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ABSTRAKT

Tato bakaldfska prace se zabyva vyuZitim telerehabilitace u seniort

s poruchou rovnovahy a je zpracovana formou klinické prospektivni studie.

Prace je rozdélend na devét casti: tvod, cil prace, vyzkumné hypotézy, prehled
soucasného  stavu, metodika, specidlni cast, vysledky, diskuze

a zaveér.

V piehledu soucasného stavu je struéné popsana rovnovaha, postura

a telerehabilitace.

V kapitole metodika je popsdna charakteristika souborti pacientt a jak jsou

zpracovana data, jsou zde popsany vysSetfovaci testy a vybrand metoda terapie.

Specidlni ¢ast se zaméfuje na popis pritbéhu terapii.

V kapitole vysledky jsou popsany zpracované vysledky, které jsme
vyhodnotili ze ziskanych dat ze vstupnich a vystupnich testi. Vyhodnocujeme
zde stanovené hypotézy. Vysledky jsou predstaveny za pomoci tabulek

a slovnich popisti.

V diskuzi jsou zhodnoceny vysledky a t¢innost terapie. Je zde také rozebrana

problematika telerehabilitace.

V zavéru jsou shrnuty vysledky, pribéh terapii a mozny piinos této prace.

Klicova slova

Telerehabilitace, Homebalance, rovnovaha, postura, seniofi



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the use of telerehabilitation for elderly citizens

with balance disorders and is done in the form of a clinical prospective study.

This thesis is divided into nine parts: introduction, aim of the thesis, research
hypotheses, overview of the current state, methodology, special part, results,

discussion and conclusion.

The overview of the current situation briefly describes balance, posture and

telerehabilitation.

The methodology chapter describes the characteristics of the patients, how the

data is processed, examination tests and the selected method of therapy.
The special part focuses on the description of the course of therapies.

The following chapter describes the evaluated results, which we got from the
data obtained from the initial and final assessment tests. We also evaluate the
hypotheses we set at the start. The results are presented with the use of tables

and verbal descriptions.

The results and effectiveness of the therapy are evaluated in the discussion

chapter. As well as the subject of telerehabilitation.

At the end, the conclusion chapter briefly summarizes the results, the course

of therapies and the possible benefits of this thesis.

Keywords

Telerehabilitation, Homebalance, balance, posture, seniors
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1 UVOD

Telerehabilitace je pomérné nova metoda, a ne tak casto vyuzivana forma
poskytovani rehabilitaéni péce. Je to distanéni forma rehabilitace, kterou lze
provadét z domdaciho prostfedi za pomoci telekomunikacénich technologii
a internetu. Hlavni vyhodou této formy rehabilitace je moZnost poskytnout

sluzby pro lidi, ktefi se z urcitych diivodi nemohou dostavit osobné.

Poruchy rovnovahy postihuji velké mnozstvi lidi a obzvlasté casto se projevuijt
u seniorti. Problémy s rovnovahou maji negativni dopad na kazdodenni aktivity,
a tim i vyrazné omezuji sobéstacnost téchto lidi. Zejména casto jsou poruchy
rovnovahy pricinou padd, které pak mohou vést k vaZnym nasledkiim. Pady se
vyskytuji u vSech vékovych skupin, ale s prirlistajicim vékem jejich procento i
jejich zdvaznost stoupa. Z tohoto divodu je diileZité poruchy rovnovahy zavcasu

diagnostikovat a pokusit se tak predejit jejich nasledkéim.

V této bakaldrské prdci se zabyvame vyuzitim telerehabilitacni platformy pro
terapii seniori s poruchou rovnovahy. K terapii jsme vyuzili interaktivni

pomiicku Homebalance.

Od této prace ocekdvame, Ze poskytne informace o tom, zdali muze
telerehabilitace pomoci seniortim s poruchou rovnovahy. Ziskané tidaje mohou
byt ndpomocné vsem, ktefi se zajimaji o danou problematika a chtéji lépe

porozumét distancni formé terapie.
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2 CIL PRACE

Cilem této prace bylo zjistit vyuziti a efektivitu telerehabilitace u seniorti

s poruchou rovnovahy.
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3 VYZKUMNE HYPOTEZY

Na zakladé stanovenych cilti jsme formulovali zakladni vyzkumné hypotézy.

H1: Pfredpokladame, Ze pfi vystupnim vySetfeni, kde zjiStujeme rozlozeni
vahy na dolnich koncetindch pomoci dvou vah, dojde ke zmenseni rozdilu
alesponi o 4 kg v zatiZeni mezi pravou a levou dolni koncetinou na zakladé

porovnani kvantitativnich vysledkii vstupniho a vystupniho vySetfeni.

HO: Pfi vystupnim vySetfeni rozloZeni vahy na dolnich koncetinach pomoci dvou
vah nedojde ke zmenseni rozdilu alespon o 4 kg v zatiZeni mezi pravou a levou

dolni koncetinou.

HA: Pfi vystupnim vySetfeni rozloZeni vahy na dolnich koncetindch pomoci
dvou vah dojde ke zmenSeni rozdilu alespon o 4 kg v zatizeni mezi pravou a

levou dolni koncetinou.

H2: Pfedpokladame, Ze u pacientt dojde pfi porovnavani vysledki vstupniho
a vystupniho vysetfeni statického stoje na plosiné ke statisticky vétSimu zlepseni

stability, na zakladé porovnani statokineziogrami statického stoje na plosiné.

HO: Pfi vystupnim vySetieni statického stoje na plosiné nedojde ke statisticky

vétsimu zlepsSeni stability pacientd.

HA: Pfi vystupnim vySetfeni statického stoje na plosiné dojde ke statisticky

vétsimu zlepSenti stability pacientt.

H3: Pfedpokladame, Ze pfi vystupnim vysetfeni Berg Balance Scale, dojde ke
statisticky vétSimu zlepSeni rovnovahy na zdkladé porovnani kvantitativnich

vysledkt vstupniho a vystupniho testu Berg Balance Scale.

12



HO: Pfi vystupnim vysetfeni Berg Balance Scale nedojde ke statisticky vétsimu

zlepSeni rovnovahy pacientu.

HA: Pfi vystupnim vySetfeni Berg Balance Scale dojde ke statisticky vétSimu

zlepSeni rovnovahy pacientt.

13



4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

4.1 Rovnovaha

4.1.1 Rizeni rovnovahy

Z funkéniho hlediska je fizeni rovnovahy funkce hybné soustavy, ktera
vyuziva multisenzorickou aferentaci z vestibularnich receptorti, zrakovych
receptori a proprioreceptori. OvSem na fizeni rovnovahy se podili i nékolik
dalsich faktord, jako anticipace pohybového programu, svalova sila, zkuSenost
a znalost limitt stability. Na zdkladé informaci ztéchto receptorti vytvori
centrdlni nervovy systém schéma, které zprostfedkovdva pfesnou informaci
o poloze a pohybu téla a o okolnim prostfedi. Centralni nervova soustava je
nasledné schopna diky tomuto schématu a zpétnovazebnym okruhtim korigovat
postaveni hlavy, oéi a koordinaci pohybd, jeZ zajistuji posturalni reakce. Hlavni
systémy podilejici se na fizeni rovnovahy jsou: vestibuldrni aparat,

somatosenzoricky systém a mozecek. [1]

4.1.1.1 Vestibularni aparat

Je to smyslovy organ, ktery se podili na fizeni rovnovahy hlavy a téla
v prostoru. Tento organ je uloZen v labyrintu vnitfniho ucha a vnitfek je vyplnén
perilymfou a endolymfou. Podle funkce se déli na statické a kinetické cidlo.
Statické cidlo je slozeno ze dvou vacki: sakulu a utrikulu. Kinetické ¢idlo tvori

tfi polokruhovité kanalky. [2, 3]
Statickée cidlo

V sakulu a utrikulu jsou vyvySeniny epitelu, které se nazyvaji makula. Na
jejich povrchu jsou vlaskovité buriky se stereociliemi. Jejich povrch je pokryty
obalem z mukopolysacharidii, ktery obsahuje otolity. Otolity ve vzprimené

poloze hlavy ohybaji sterocilie pouze v sakulu, ale pfi tklonu hlavy se gravitaci
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otolity utrikulu pfitisknou k jeho makule a tim podrazdi dané stereocilie. Statické
¢idlo reaguje na gravitacni zrychleni a neustdle podava informace centralni
nervové soustavé o poloze hlavy v prostoru vzhledem ke gravitaénimu poli.
Také reaguje na linearni zrychleni. Je tfeba si uvédomit, Ze akéni potencialy se
prenaseji ve velkych frekvencich, hlavné pfi pohybu otolitti, k cemuZ dojde, kdyz
se zméni poloha hlavy. KdyZ je poloha hlavy konstantni, tak nedochazi k pohybu
otolitl a tim padem se nepodrazdi stereocilie a ani nevznikne akcni potencial.
Centralni nervova soustava v tomto pfipadé pouziva posledni zndmé informace

o poloze v prostoru a pfi jakékoliv zméné se adaptuje na novou polohu. [2, 3]

Kinetické ¢idlo

Je slozeno ze tfi polokruhovitych kanalk: canalis semicircularis anterior,
posterior a lateralis. Kazdy kandlek ma cristu ampularis, jeZ ma na povrchu
vlaskové buriky se sterociliemi, které jsou pokryty obalem z mukopolysacharidt

s otolity. Kinetické cidlo reaguje na tthlové zrychleni. [2, 3]

Vestibularni reflexy

Vestibuldrni aparat mtze vlivem danych podnét vyvolat dva reflexy, a to
jsou posturalni a statokinetické. Posturdlnim reflexim se také fika postojové
nebo vzpfimovaci. Jsou vyvolavany ndhlymi zménami polohy zptsobenymi
vnéjsimi vlivy a jejich tkolem je =zabranit padu. Pfi pohybu otoliti
v polokruhovitych kandlcich jsou vyvolany statokinetické reflexy. Zejména jsou
dtlezité reflexni pohyby oci, které ndm i pfes pohyb hlavy umoZznuji zaostfit na
urcity predmét. Behem rotace hlavy doleva se o¢i reflexné presunuji doprava
a zajisti tak neustalé zaostteni obrazu. Jedna se o vestibulo-okularni reflex. Mezi

dalsi statokineticky reflex patfi naptiklad fyziologicky nystagmus. [2, 3]
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4.1.1.2 Somatosenzoricky systém

Jedna se o velmi komplexni senzoricky systém, jehoZ receptory jsou riizné
umistény po celém téle. Tento systém rozdélujeme na: systém hluboké
senzitivity, kam patfi propriocepce a interocepce a na systém povrchové
senzitivity. Sem patfi kozni citi. VeSkeré somatosenzorické informace, které
prichdzeji z oblasti hornich a dolnich koncetin, trupu, krku a zadni poloviny
hlavy vstupuji do michy zadnimi kofeny misSnimi. Nasledné se pomoci
vzestupnych miSnich drah dané informace dostdvaji do mozku.
Somatosenzorické informace, které prichdzeji z pfedni poloviny hlavy, se do

mozku dostavaji diky aferentnim vldkntim trojklaného nervu. [1, 3]

Propriocepce: Je slozena ze tfi komponent(i: svalovych, Slachovych
a kloubnich. Informuje centrdlni nervovou soustavu o poloze (staticka
propriocepce) a pohybu (dynamicka propriocepce) jednotlivych segmenti téla
a téla jakozto celku. Spolu s informacemi ze zrakového ustroji poskytuji udaje

o velikosti, rychlosti a formé pohybu, jenzZ ma byt proveden. [4]

Interocepce: Podava informace o zméndch, které probihaji ve vnitfnim
prostfedi organismu. Jedna se o zmény tlaku, zmény v napéti vnitfnich organti
a cév, zmény koncentrace chemickych latek v organismu. Také se ucastni na

stabilizaci téla. [4]

Kozni ¢iti (exteroreceptory): Zaznamenavaji podnéty prichazejici z vnéjsiho
prostfedi. Podle typu podnétu, ktery vnimaji, se rozdéluji na: taktilni ¢iti, jez
vnimd mechanické podnéty, termorecepci pro zmény teploty a nakonec

nocicepci, ktera registruje bolest. [4]
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4.1.1.3 Mozecek

Jedna se o nejvétsi strukturu nachdzejici se v zadni lebeéni jameé a je oddélena
vazivovou listou tvrdé pleny. Z funkéniho hlediska se déli na tfi oblasti a vSechny

se podili na fizeni rovnovahy. [2, 5]

Vestibuldrni mozecek: Je vyvojové nejstarsi. Drahy ze statokinetického cidla
kondi v ktife vestibuldrniho mozecku, proto zde dochazi k integraci informaci
prichdzejicich ze statokinetickych receptorti. ZajiStuje predevsim udrZovani
vzpiimené polohy téla. Z tohoto divodu ma jeho porucha za nasledek sniZenou

schopnost udrzeni rovnovahy. [2, 5]

Spinalni mozecek: Prijimd vzruchy prichdzejici z proprioreceptord, a tudiz se

zde analyzuje propriorecepce. [2, 5]

Cerebralni mozecek: Je nejvétsim a zdroven nejmlad$im oddilem, ktery ma
nejveétsi laloky mozeckovych hemisfér. Tento oddil pfijima informace
z motorickych poli pfedniho mozku a interoreceptorti. V jeho ktfe dochazi
k neustalé komparaci motorickych povelt pohybovych schémat z kiry pfedniho
mozku s informacemi prichdzejicimi ze statokinetického cidla, diky cemuz je
moznd korekce korovych motorickych podnétti (zabezpecuje pohybovou

koordinaci). [2, 5]

4.1.2 Poruchy rovnovahy ve stari

S pribyvajicim vékem se pomérné casto objevuji poruchy rovnovahy,
nestabilita, svalova slabost a pady. 20-30 % osob ve véku Sedesati péti let postihuji
pady a pfiblizné u 30 % osob v tomto véku se tyto pady opakuji. S nartistajicim
vékem dand procenta padi stoupaji. Pady jsou jednou z pfié¢in timrti a velmi
casto vedou k traziim, které v pokrocilém véku vedou k nepfiznivé prognostice
pro nasledujici roky Zivota. [6, 7]
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U geriatrickych pacient(i je casty vyskyt polymorbidity, coZ je pfitomnost
nékolika onemocnéni u jednoho pacienta zaroven. Tento stav mtiZe nastat bez
pricinné souvislosti nebo se mohou nemoci navzdjem podminovat. Proto je
zapotfebi u poruchy rovnovahy vysetfit nékolik organovych systému. VySetfeni
by mélo zahrnovat vestibularni aparat, somatosenzoricky systém, mozecek
a kardiovaskularni systém. Porucha kteréhokoliv z téchto systémti mtiZe mit za
nasledek specifickou poruchu rovnovahy. Z tohoto divodu je diilezité diukladné
odebrat anamnézu a provést klinické vySetfeni. Poruchy rovnovahy se nejcasteji
projevuji: pocitem nejistoty a nestability, zavratémi, toc¢enim hlavy, dezorientaci,

rozmazanym vidénim a svalovou slabosti. [6, 7, 8]

Stafi doprovazi nékolik zmén v organismu a to: mentdlni, senzorické,
motorické autonomni, metabolické a endokrinni funkce. Existuje rozdil mezi
starnutim fyziologickym, kdy se postupné sniZuje vykonnost a funkénost
organismu a starnutim patologickym, kdy je organismus postizen chorobou,
ktera proces starnuti urychluje. Podle véku rozdélujeme stafi na ranné staii (64-

74 let), vlastni stati (75-89 let) a dlouhovékost (90 a vice let). [6, 7]

Jednim z divodi poruchy rovnovahy jsou involucni zmény urcitych systému
organismu. Starnuti zraku se projevuje zhorSenim zrakové ostrosti, zhorSenou
prostorovou orientaci ve tmé a Seru a zhorSenou schopnosti rozliSovat kontrast.
Involuéni zmény nervového systému vedou ke zhorSené reakéni dobé, poruse
reflext a ke vzniku typické stafecké chiuize. Chiize je pomalejsi a nejistd, zkracuje
se délka kroku a zvétSuje se Sifka opérné baze. Ddle milizeme pfi¢iny poruch

rovnovahy rozdélit na centrdlni a periferni podle lokalizace poruchy. [6, 7]

Pri¢iny centralnich poruch rovnovahy

e Traumatické poranéni mozku;
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e Snizeny pritok krve do mozku kvuli cévni mozkové prihodé, nebo
dtisledkem pokrocilého véku;

e Roztrousena skleroza;

e Mozeckové poruchy (pfiznaky: ataxie, asynergie, dysmetrie,
adiadochokineze, intenéni tremor, hypotonie svali);

e Centralni vestibuldrni syndromy;

e Nadorova onemocnéni mozku. [6, 7]

Pri¢iny perifernich poruch rovnovahy

e Infekce ¢i abscesy vnitiniho ucha;

e Traumatické poranéni vnitfniho ucha nebo kréni patete;

e Cervikogenni zavrat;

e Periferni vestibuldrni syndromy (benigni paroxysmalni polohové
vertigo, vestibuldrni neuronitida, Ménierova choroba, bilaterdlni
vestibulopatie);

e Involucni snizeni vestibularnich funkci s vékem. [6, 7, 9]

4.2 Postura

,Posturu chdpeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentil téla proti piisobeni
zevnich sil, ze kterych md v bézném Zivoté nejoétsi vyznam sila tihovd. Postura vsak neni
synonymem vzprimeného stoje na dvou koncetinach nebo sedu, jak je nejcastéji
prezentovino, ale je soucdsti jakékoliv polohy (tfeba vzptimené drzeni hlavy v poloze na
biise u kojence nebo zvednuti dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na zdidech) a
predevsim kazdého pohybu. Postura je zdkladni podminkou pohybu a nikoliv naopak” [1,
s. 38]. Pokud rozfazujeme kterykoliv pohyb, ziskdme ¢éasti pohybu, jinak fec¢eno
zmrzlé faze, ze kterych mizeme odvodit posturu. Jedna se o pozici v kloubech
béhem urcité faze pohybu. Posturdlni funkce rozliSujeme na: posturalni stabilitu,

posturalni stabilizaci, posturdlni reaktibilitu. [1, 10]
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4.2.1 Posturalni stabilita

Ve statické poloze se télo nijak v prostoru nepohybuje, ale soucasti vSech
statickych pozic jsou dé&je dynamické. Staticka poloha tedy neni jednordzovym
zaujmutim stalé polohy, ale neustdlym zaujimanim stalé polohy. A pravé
schopnost udrzovat danou pozici tak, aby nedochazelo k nekontrolovatelnému
padu, se nazyva posturdlni stabilita. Dtlezitymi prvky stability jsou
neurofyziologické a biomechanické faktory (zahrnuje velikost opérné plochy).
Zakladem udrZenti stability béhem statické pozice je promitani tézisté do opérné
baze. Opérna plocha je pouze ta cast podlozky, kterd je v pfimém kontaktu
s télem, zatimco opérnd baze je vymezena nejvzdalenéjsimi hranicemi plochy
a zahrnuje i prostor mezi opérnymi plochami, tudiz je vétSinou vétsi.
Nerovnovazny stoj je zprvu korigovan zvysenou svalovou aktivitou, kterou

doprovazi hypertonie a nasledné se za¢ne projevovat bolesti a vznikem deformit.

[1]

4.2.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je fizena centrdlnim nervovym systémem a jedna se
o aktivni drzeni segmentt téla viici ptisobeni vnéjsich sil, zejména proti sile
tthové. Béhem statické pozice, jako je sed nebo stoj, je diky svalové aktivité
zajiSténa pomérna tuhost skloubeni, koordinovand tiéasti agonistti a antagonistti,
¢imz zajiStuje odolnost vici tihové sile. Zpevnénim danych segmenti zajistime
schopnost udrzeni vzpfimeného postaveni a lokomoce téla jako celku. Bez této

posturalni stabilizace by se nase télo okamzité zhroutilo. [1]

4.2.3 Posturalni reaktibilita

Béhem jakéhokoliv pohybu, ktery vyzaduje silové ptisobeni, se vzdy vytvofi
kontrakéni svalova sila, jez je nezbytna k pfekonani odporu. Tato sila se pfeméni

na momenty sil v pdkovém systému lidského téla a nasledné podniti vznik
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reakéni svalové sily v celém lokomocnim systému. Ucelem posturalni reaktibility
je zpevnéni jednotlivych kloubti tak, aby byly schopny odolat ptisobeni vnéjsich
sil a aby bylo punctum fixum co nejstabilnéjsi. Punctum fixum je ¢ast tponu,
kterd je zafixovana diky svalové aktivité jinych svalovych skupin. Toto umozZnuje
daldi tiponové casti, kterd se nazyva punctum mobile, provést aktivni pohyb
v kloubu. Je mozZné spojit nékolik segmenttt dohromady a také 1ze ménit pevnost
spojenych segmentti. Pozadované tuhosti spojeni je dosazeno prostfednictvim
koordinovanych aktivit agonistti, antagonisti a dalSich svalovych skupin. Je
ziejmé, Ze pti pohybu trupu pomoci koncetin vyzaduji klouby koncetin danou
miru volnosti pohybu. Na druhé strané trup nemtzZe byt tvofen nékolika volné
spojenymi ¢astmi, musi tvofit adekvatné silny celek. Bez zajiSténi tiponové
stabilizace svalu neni mozné vykonat cileny pohyb. Bylo provedeno nékolik
experimentti, kde se opakované prokazalo, Ze aktivace branice, panevniho dna,
bfisnich a zddovych svalli pfedchazi aktivnimu pohybu hornich a dolnich
koncetin. Proto je jakykoliv provedeny pohyb segmentu pienesen do celého
komplexu postury. Podminkou pro veskeré pohybové aktivity je pevny ram, jenz
se skladd z patefe, hrudniho kose a pletencové oblasti. JelikozZ je stabilizacni
funkce soucdsti skoro vsSech pohybti, spocivd smysl plisobeni vnitini sily
nejenom v jeji kvalité, ale také v jejich kvantité. Tudiz kdyz vnitini sily zptisobi
nefyziologické zatizeni oblasti, je jasné, Ze to vede ke vzniku problém1, jejichz
soucasti jsou i morfologické zmény. Rovnéz je dtlezité si uvédomit, Zze zatimco
fizeny pohyb volné ovldddme, tak stabiliza¢ni pohyby jsou reaktivni,

automatické a mimovolné. [1]

4.2.4 Poruchy postury
Poruchy postury mohou byt:
e Anatomické: Vrozené, pourazové nebo vyvojové. Mezi vrozené

poruchy patfi napfiklad dysplazie sakralni kosti a anteverze kycelnich
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kloubti. K potirazovym poruchdm nejcasté€ji dochazi chybnym sristem
kosti nebo kvtili zlomenindm v oblasti riistové chrupavky. Behem riistu
déti se casto vyskytuji vyvojové poruchy, jako jsou valgdzni ¢i varoézni
postaveni kolen, asymetrie ristu koncetin nebo Spatné postaveni kycli.
[1]

e Neurologické: Vestibuldrni, mozeckové, extrapyramidové atd.

e Funkéni: Jedna se o poruchy posturdlné stabiliza¢nich funkci svala
béhem statickych i kinetickych pozic, jeZ maji negativni vliv na drZeni
téla a rovnovahy. Ke zjiSténi typu a zdvaznosti postiZzeni se pouZziva
nekolik testh. Jeden z testii zjiStuje distribuci svalového napéti, kde se

poruchy velmi markantné projevi ve zptisobu drzeni téla. [1]

4.2.4.1 Funk¢ni posturalni poruchy

Mezi hlavni pfi¢iny funkénich posturdlnich poruch patfi:

1. Centralni koordinacni porucha béhem posturalniho vyvoje
2. Forma, jakou byly vypracovany a korigovany stereotypni pohyby,
obvykle ve spojeni s psychickym stavem osoby

3. Porucha kontroly nocicepce. [1]

Centralni koordina¢ni porucha béhem posturalniho vyvoje

Pravé abnormalni motoricky vyvoj patii mezi hlavni priciny poruch
posturdlnich funkci. Tato porucha se projevuje u kojencti. Bud se mtize jednat
o poruchu v kvalité posturdlnich funkci anebo se kviili abnormalnimu
motorickému vyvoji zpozdi biologicky vék ditéte oproti véku chronologickému.
Porucha kvality posturdlnich funkci se projevuje tak, Ze dité se otaci a stavi na
vSechny ctyfi uplné stejné jako ostatni déti stejného véku, ale provedeni téchto

pohybt je nefyziologické. Pomérné casto se projevi béhem vzpfimeni hlavy na
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briSe s poruchou opory o horni koncetiny v prvnich tfech mésicich. Vyznacuje se
addukci hornich koncetin, protrakci ramen, elevaci lopatek a tim, Ze dité nema
oporu o predlokti. Toto chybné postaveni je nasledné kompenzovano anteverzi
panve a extenzi krcéni patefe. Pokud se dané Spatné ndvyky zavcéas nenapravi,
dochazi k fixaci posturalnich poruch a stavaji se zakladem posturalniho chovani

v budoucnosti. [1]

Poruchy stereotypnich pohybu

Béhem motorického uceni je zapotfebi vykondvat pohyb se spravnym
drZenim téla. Dany pohyb by mél byt provadén takovym zptlisobem, Ze se na
ném ucastni pouze svaly, které ho mechanicky vykondvaji nebo posturdlné
zajistuji. Pti téchto idedlnich podminkach jsou klouby v centrovaném postaveni,
a tim padem je zatiZeni vazivovych a kloubnich struktur optimdlni, jedna se

o idedlni posturalni vzor. [1]

Velmi castou pficinou, kterd zptlisobi Spatnou posturalni fixaci a zaroven
i zménu svalového tonu je pravé jednostrannd, chybné provadéna pohybova
zatéz, za kterou casto miize zaméstnani nebo sport. Nasledkem je vznik svalové
ztuhlosti a utlumu. PfevdZzné amatérsti sportovci jsou klasickym pfipadem,
jelikoz u vétSiny sportli prevladd jednostrannd zatéz. Béhem tréninku mohou
byt chybné metodicky vedeni, nebo chybi kompenzacéni zatéz. Rovnéz kultura
a estetické vlivy maji velky dopad na posturu. Naptiklad né€které Zeny chodi na
vysokych podpatcich a snazi se vtahovat bficho dovnitf. Mezi dal$i vyznamné

vlivy patfi psychika jedince (stres, agresivita nebo strach). [1]

Porucha kontroly nocicepce

Dalsi pficina, kterd ma negativni dopad na posturdlni funkce je spojena

s nociceptivnim draZzdénim a tim, jak na né&j nase télo reaguje. V pripadé, Ze
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v organismu dojde k patologické situaci tak se vytvari nociceptivni informace
o poskozeni. Tyto informace ndsledné vyvolaji obranné reakce, které se snazi télo
ochranit pred pocitem bolesti. Automaticky se aktivuje takzvany nouzovy Setfici
program. Dochazi k tonickym zméndm, které mohou ovlivnit celou svalovou
skupinu, sval nebo obvykle pouze danou cast svalu (spoustéci body-trigger

points). [1]

Nasledek veskerych pri¢in vedoucich ke zméndm posturdlnich funkci je
jednostranné pfetézovani, jez =z dlouhodobého hlediska mtize vést
k morfologickym abnormalitdm, jako jsou degenerativni zmény kloubfi,
spodylolistéza atd. Z téchto divodii je dtileZité pfi klinickém vySetfeni sledovat
nejenom neurologicky a morfologicky nalez, ale také funkcni nalez zaméfujici se

predevsim na posturalni funkce. [1]

4.3 Telerehabilitace

Vyznamny pokrok v oblasti technologie a internetu umoZniuje v dnesni dobé
provadét rehabilitaci distan¢né. Tato forma je vhodnd pro pacienty, ktefi
zrlznych dévodd nejsou schopni se osobné dostavit do zdravotnického
zatizeni, at uz je to kvili nemoci, strachu z ndkazy, zdravotnimu postiZeni,
dlouhé cekaci lhtité nebo pfilis velké vzdalenosti. Jedna se o velmi Siroky pojem
zahrnujici nékolik specializaci: fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, klinickou
psychologii, lé¢ebnou, spolecenskou a socidlni rehabilitaci. Nejcast€ji se vyuziva
lécebna rehabilitace — kinezioterapie, ale mtize to byt také kognitivni rehabilitace
nebo edukace pacientti ohledné protetiky atd. Zakladem telerehabilitace je
prenos dat a spojeni, v nejlepSim pripadé vizudlni a kdyZ toto neni mozné, tak
alespon akustické. Na spojeni je mozné vyuzit riazné technologické prostredky:
videokonzultace na pocitaci pres rtizné aplikace (Skype, Microsoft Teams, Zoom)
nebo webové stranky, videohovory (pfes WhatsApp, Messenger, Facetime) ¢i

pouze komunikaci pfes telefonni hovor, sms, e-mail. V telerehabilitaci se také
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velmi casto vyuZziva virtudlni realita. Existuji dvé mozZnosti, jak poskytovat
telerehabilitaci. A to asynchronni a synchronni formou. Asynchronni forma se
zaklada na ukladani a preposilani ziskanych dat, které se po terapii vyhodnocuij.
Synchronni forma naopak probihd tak, Ze terapeut je po celou dobu cviceni

ve spojeni s pacientem. [11, 12]

K prvnimu rozvoji telerehabilitace doslo v USA, predevsim v oblasti vojenské
mediciny, a to pro zranéné vojaky zvalky. Pozdéji zacalo dochdzet
k postupnému uplatnéni v civilni mediciné. Roku 1998 bylo vytvofeno Centrum
pro vyzkum a rehabilita¢ni inZenyrstvi, v anglictiné zkratka RERC
(Rehabilitation Engineering and Research Center), ve kterém vznikly prvni
rehabilitacni programy a roku 2002 byla uspofadana prvni odborna konference
zabyvajici se tématem telerehabilitace. Velkou zasluhu narozvoji vyuZiti
virtudlni reality k rehabilitaci pacientti s poskozenim mozku ma Spolecné
pracovisté Fakulty biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého udeni
technického a 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze zarovern s Klinikou
rehabilitacniho lékafstvi 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Vyzkum
je zde primarné zaméfen na opakujici se cviceni a vyuzivani biologické zpétné
vazby. Cviceni umoznuje uéeni spravnych pohybovych vzord, zlepseni kondice,

orientace v prostoru a rovnovahy a zvyseni sobéstacnosti. [11]

4.3.1 Technologie telerehabilitace

K telerehabilitaci lze vyuzit velké mnoZstvi technologii, nicméné v této
bakalaiské praci predstaveny jen ty nejcastéji vyuzivané. Patii sem virtudlni

realita, internetové aplikace a telerehabilitac¢ni senzory. [11]

4.3.1.1 Virtualni realita

V posledni dobé se jedna o velmi ¢asto pouzivany lécebny pristup, ktery se
neustdle vyviji a zdokonaluje. Jedna se o vypocetni technologii, kterd umoznuje
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vytvofit simulované virtualni prostredi, které vytvari pocit pohlceni. K terapii se
pak pouzivaji rlizné pomuicky jako: robotické rukavice, 3D bryle nebo videohry,
jez simuluji pohyb na podobném principu jako je Xbox kinect, PlayStation VR
nebo Nintendo Wii. Casto rehabilitace probiha formou hry, coz vétsina lidi uvita
jako pfijemnou zménu oproti klasické terapii. Hry jsou vétSinou zaméfené na
zlepSeni rovnovahy, zvyseni svalové sily a zlepSeni funkce a rozsahu zejména

u hornich koncetin. [11]
Druhy virtualni reality

Virtualni realitu lze rozdélit na 3 zakladni kategorie: neimersivni, imersivni a

poloimersivni.

Neimersivni virtudlni realita je nejlevnéjsi a nejméné ndrocnd co se tyce
sofistikovanych komponentti. Jedna se o typ virtualni reality, ktera se vizualné

zobrazuje na monitoru a je doplnénd akustickymi podnéty. [13, 14]

Imersivni virtudlni realita je naopak nejdrazsi, ale umoziiuje dané osobé se co
nejvice vzit do virtudlniho prostfedi diky 3D animaci, kterou pocitac¢ vytvari.
Jako komponenty vyuziva specialni bryle, které zobrazuji vizudlni a akustické

podnéty nebo obleky a rukavice, které snimaji pohyb. [13]

Poloimersivni je né¢im mezi neimersivni a imersivni virtudlni realitou. Jedna
se o roz$ifenou realitu, kterd umozni clovéku zazit 3D prostfedi, zatimco je stale
v kontaktu s redlnym prostiedim, i kdyz pro optimalni tucinek by se mél

soustfedit hlavné na digitalni zobrazeni. [13]

4.3.1.2 Internetové aplikace

Jedna se o aplikace, které jsou dostupné on-line. Jsou rozsifené diky tomu, Ze
témér kazd4d domacnost ma pristup k internetu. Vétsina uzivateltt dava prednost
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témto aplikacim oproti napfiklad kupovani CD a jejich nasledné instalaci. Jsou
jednodussi v tom, Ze vSechny aktualizace jsou okamzité dostupné pro vSechny
uzivatele. Zrovna tak tidaje pacienta jsou dostupné pro zdravotnicky personal.
Internetové aplikace jsou nejcastéji zameéfené na zlepSeni kognitivnich funkci, ale
jsou k dispozici i nékteré pro zlepseni motorickych schopnosti. Velké vyuZiti

nachdazi pravé v oblastech logopedie. [11]

Existuje nékolik internetovych aplikaci, z nichZ nékteré jsou placené a jiné jsou
zadarmo. Tyto aplikace jsou vétSinou automaticky uzptlisobené tak, Ze podle
ziskanych dat vyberou vhodnou terapii a postupem casu navysuji obtiZnost
cviceni. Pfikladem téchto internetovych aplikaci jsou: Lumosity, Elevate,

HAPPYneuron Brain Jogging, Tablexie, Kote. [11]

4.3.1.3 Telerehabilita¢ni senzory

Existuje velké mnoZstvi raznych pomftcek, které dopomahaji pfi
telerehabilitaci. Tato technologie pfedevSim zprostfedkovava mozZnost
monitorovat pacienta na dalku a podavat aktudlni informace o jeho souc¢asném
stavu. Existuje né€kolik typti senzorti, které maji rizné formy a funkce. Nékteré
senzory umoznuji méfeni a vyhodnocovani fyziologického stavu pacienta v jeho
domacim prostfedi. To znamend, Ze mohou méfit tepovou frekvenci, télesnou
teplotu, EKG, pravidelnost dychani atd. Data, ktera senzor zaznamena jsou
manualné nebo automaticky odesilany do pfedem urcenych archivi. Senzory
mohou byt umistény napfiklad na lizku nebo na téle pacienta. Dale existuji
senzory, jez detektuji pohyb a ty jsou umistény pfimo na téle pacienta nebo
v urcitém prostoru a kontroluji fyzické aktivity pacienta. Jednd se o detektory
padu a detektory, které kontroluji spravnost vykonanych pohybti béhem cviceni.

[15, 16]
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4.3.2 Systém Homebalance

Jedna se o interaktivni pomticku, kterd se vyuziva hlavné k rehabilitaci
pacientli s poruchami rovnovahy rtzné etiologie. Tento systém byl vyvinut
v centru podpory aplikacnich vystupli a spin-off firem 1. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy sidlici v Kladné za spoluprace Fakulty biomedicinského

inZenyrstvi Ceského vysokého uceni technického na Kladné. [17, 18]

Systém vyuzivany v domdacim prosttedi se sklada z prenosné stabilometrické
plosiny a tabletu na kterém je nainstalovany software pro zlepSeni rovnovahy.
Tablet je napojen na cloudového tlozisté, které umoznuje ukladdat namérend data
ze senzoru tak, Ze knim ma okamzité pristup zdravotnicky personal.
Stabilometrickd ploSina je propojena s tabletem pomoci bezdratové technologie
Bluetooth. Tento systém umozZnuje snimat, zaznamendvat a promitat polohu
i pro diagnostiku. Pro diagnostiku se pouzivd monitoring obsahujici ctyfti faze,
které jsou vice popsané v nasledujici kapitole této prace. Samotna terapie probiha
formou hry. Ukolem pacienta stojiciho na stabilometrické plosiné je posouvat
zobrazovanou kuli¢ku na tabletu na cilové pole tim, Ze méni polohu svého
rovnovahu. Nékteré hry zapojuji i kognitivni funkce. Kazdému pacientovi je
vytvofen individudlni cvicebni plan, podle kterého cvici. Pfes senzory probiha
prenos naméfenych dat, které jsou nasledné odeslany do cloudového rozhrani,
ve kterém ma terapeut ptistup k informacim ohledné toho, jak terapie probihala.

[17, 18, 19]
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5 METODIKA

Prace je zpracovana formou prospektivni klinické studie. K vyhodnoceni
vysledkii vyuzZiva niZe popsané fyzioterapeutické testovaci metody. Dané testy

jsou méfeny vzdy pri prvni a posledni terapii, pacienti cvici po dobu ¢tyt tydn.

5.1 Charakteristika souboru

Tato prace obsahuje jeden deseticlenny soubor pacientti. VSichni pacienti byli
ve vékovém rozmezi 65-75 let a méli potize s rovnovahou. Terapie probehly
v akademickém roce 2020/2021. Pacienti byli obou pohlavi, z toho bylo Sest muzt
a Ctyfi zeny. Priimérny vék pacientt byl Sedesat devét let. VSichni pacienti terapii
dokoncili. Pacienti byli dopfedu sezndmeni s tim, jak bude terapie probihat a byl
jim ponechan prostor na piipadné dotazy. VSichni ztcastnéni podepsali
informovany souhlas k vySetfeni, nasledné terapii a ke zpracovani a uvefejnéni
vysledkti ze ziskanych dat do bakalafské prace. Dale museli vSichni pacienti

podepsat predavaci protokol k vyptijéce systému Homebalance.

Vstupni kritéria pfi vybéru pacientti pro tuto praci byla:

Vékoveé rozmezi 65-75 let;
e Poruchy rovnovéhy a stability;
e Opakované pady;

e Nejistota stability pfi chtizi a pri béZnych kazdodennich aktivitach.

Vylucovaci kritéria pfi vybéru pacientti pro tuto praci byla:

e Prodélana komplikovana operace v poslednim pl roce;
e Prodélana zdvazna nemoc v poslednim ptil roce;

e Vstupni vysledek Berg Balance Scale testu nad ctyfticet pét.
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5.2 Zpracovani dat

V této bakalarské praci jsme stanovili a zkoumali tfi vyzkumné hypotézy.
U kazdé vyzkumné hypotézy jsme si dopfedu stanovili nulovou a alternativni
hypotézu. V pfipadé, Ze jsme vyhodnocenim dat dospéli k tomu, Ze se hodnoty
vyznamné statisticky zménily na zvolené hladiné vyznamnosti péti procent, tak
jsme zamitli nulovou hypotézu a pfijali alternativni hypotézu. K testovani
vyzkumnych hypotéz jsme pouzili tabulkovy procesor Microsoft Excel, ve

kterém bylo mozné vyhodnotit vysledky pomoci statistickych testt.

5.3 Vysetfovaci testy

V této kapitole jsou popsany vSechny vySetfovaci testy, které jsme pouzili
béhem vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienti. VSechna vysetfeni byla
provedena se souhlasem pacienta pfi dodrzeni platnych epidemiologickych

opatfeni.

5.3.1 Anamnéza

Patfi ke kazdému klinickému vySetfeni a jednd se o dulezité udaje
o soucasném a predchozim zdravotnim stavu pacienta. Anamnéza muze byt
pfima nebo nepfima. Ve vétsiné ptipadech zjistujeme pfimou anamnézu, kterou
ziskavame pfimo od pacienta, zatimco nepfimd jsou informace od pfibuznych
pacienta. Jednotlivé slozky anamnézy jsou nasledujici. Osobni anamnéza (OA),
zde se tazeme na choroby, nemoci, operace a irazy, které prodé€lal nebo se s nimi
momentalné 1é¢i. Rodinnd anamnéza (RA) se zabyva chorobami nejblizSich
primych rodinnych pfislusnikii. Pracovni anamnéza (PA) se zaméfuje na druh
zaméstnani a pracovni prosttedi. Je dlileZité zjistit pacientovu pracovni polohu
a jaké pohybové stereotypy nejcastéji vykonadva. V socidlni anamnéze (SA) se

doptavame na vztahy s nejbliz§imi osobami a na finan¢ni zabezpeceni a situaci.
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Nasledné se ptame na volnocasové aktivity, hlavné jaké sportovni aktivity
provozuje a jak casto (SpA-sportovni anamnéza). U alergologické anamnézy
(AA) zjistujeme vSechny pacientovi formy alergii a pfipadné jak se projevuji. Ve
farmakologické anamnéze (FA) chceme zjistit, které léky momentalné pacient
uziva at uz dlouhodobé nebo pouze narazové. Nasledné se pacienta ptame, jestli
uziva nebo nékdy uzival néjaké navykové latky a v jakém mnozstvi (Abtizus).
Gynekologicka anamnézu (GA) ma pouze smysl u Zen a obsahuje informace
o poctu téhotenstvi a potratech. Ddle také informace ohledné menstruace
a uzivani hormonalni antikoncepce. V anamnéze nynéjsiho onemocnéni (NO) se
snazime zjistit co pacienta v soucasné dobé trapi a jak dany problém mohl
vzniknout. Také se zajimdme o udaje ohledné toho, jak se problém projevuje, jak
dlouho pfetrvava a vSechny dalsi informace, které ndm mohou pomoci ke

stanoveni diagnozy a nasledné k sestaveni rehabilitacniho planu. [1]

5.3.2 Vysetfeni stoje aspekci

Jedna se o vySetfeni, pfi kterém zrakem dukladné hodnotime zmény téla
pacienta oproti normé. Pohledem nejprve zkoumame celkové postaveni a vzhled
pacienta a poté se zaméfujeme na urcité segmenty téla. Pozorujeme drzeni
a symetrii téla, svalovy tonus, otoky, jizvy, koZni zmény, stabilitu a jakékoliv
daldi odchylky od normy, které ndm mohou pomoci ke stanoveni spravné
diagnozy. Pacient je béhem vySetfeni svlecen do spodniho prédla a za¢indme
pohledem zezadu, pak z boku a nakonec zepfedu. Pro tcely této bakalarské

prace postupujeme kranidlné od plosek nohou. [1]

Pohled zezadu: zatiZeni a postaveni pat, postaveni a symetrie kotnikfi, tvar
a tloustka achillovych Slach a lytek, symetrie podkolennich jamek, tvar a tloustka
stehen, vyska glutealnich linii, svalovy tonus hyZzdovych svalti, dtlky v oblasti
spina iliaca posterior superior, michaelisova routa, svalovy tonus
paravertebralnich svalli, zakfiveni patefe ve frontdlni roviné, postaveni

31



a symetrie lopatek, svalovy tonus trapézového svalu, vySka a tvar ramen,

postaveni hlavy. [20]

VIV

Pohled zboku: tvar podélné a pfi¢né klenby, drZeni v kolennich kloubech,
postaveni panve, zakfiveni patefe, vyklenuti bficha, postaveni ramen a rozvoj

deltového svalu, postaveni a drzeni hlavy. [20]

Pohled zepfedu: hra prstcti, valgozita ¢i varozita a postaveni patel, kontura
stehen, postaveni pfednich spin, svalové napéti bfisni stény a postaveni pupku,
thorakobrachidlni trojuhelniky, postaveni sterna a svalovy tonus prsnich svalt,

symetrie klavikul, postaveni ramen a hlavy, symetrie obliceje. [20]

5.3.3 Vysetfeni chuize

Chtizi vySetfujeme pohledem. Pacient je béhem vySetfeni svlecen pouze do
spodniho prédla. Chtizi stejné jako stoj pozorujeme zepfedu, zboku a zezadu.
Hodnotime, jak pacient doslapuje, jeho odvijeni chodidel od zemé a délku,
symetrii a Sifku kroku. Ddle sledujeme kadenci a rozsah chiize, popfipadé
kompenzaci pohybti v kolennich a kycelnich kloubech, hornich koncetinach
a trupu. Vsimame si pohybti panve, patefe, ramen a na zavér i postaveni hlavy.
VySetfenim modifikované chtize se ndm mohou manifestovat poruchy, které se

nemusi béhem normalni chtize projevit. [1]

Modifikovana chtiize

e Chtize se zavienyma o¢ima po ¢afe: Pacient se pokusi jit rovné po ¢afe
a ma pfitom zaviené oci. Za poruchu periferniho vestibularniho
aparatu povazujeme vychylky béhem vySetfeni na danou stranu
postizenti. [1]

e Chtize o ztZené bazi: Zhorsené vysledky mohou signalizovat poruchu

dynamické rovnovahy z diivodu léze centralni nervové soustavy. [1]
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e Chtize po mékkém povrchu: Poukazuje na kvalitu propriorecepce. [1]

e Chtize pozpatku: miizeme zde vidét, jak pacient provadi extenzi
v kycelnim kloubu, jeji omezeni je zplisobeno oslabenymi extenzory
kycelniho kloubu (m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus) anebo zkracenim flexorti
kycelniho kloubu (m. iliopsoas). [1]

e Tim, Ze pacientovi pfiddme k chtizi néjaky kognitivni tkol (napf.
pocitani nebo zpév), vylouéime védomou korekci a kontrolu bézné
chlize, ¢imZ se mohou projevit jinak védomé korigované odchylky ve
stereotypu chtize. [1]

e Jestlize chceme zjistit, zdali ma pacient oslabené abduktory ky¢cle (m.
gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae, m.
piriformis), tak ho vyzveme kchlizi sevzpaZenymi hornimi

koncetinami. [1]

5.3.4 Vysetifeni rozlozeni stoje na dvou vahach

Zjistujeme, zdali ma pacient rozdilné rozloZeni vahy na dolnich koncetinach.
Postavime ho na dvé stejné naslapné vahy, které jsou vedle sebe na pevné
podlozce. Pacient si stoupne kazdou nohou do stfedu vahy, horni konéetiny ma
podél téla a o¢ima se kouka pfed sebe. Pti fyziologickém stoji pacienta by nemél
byt rozdil v zatizeni mezi pravou a levou nohou vétsi nez 10-15% celkové

hmotnosti pacienta. [10]

5.3.5 Trendelenburgova — Duchennova zkouska

Zkouska se provadi tak, ze pozadame pacienta, aby se postavil na jednu dolni
koncetinu, zatimco druhou dolni koncetinu zvedne a drzi v 90° flexi v kolennim
a kycelnim kloubu. Nasledné si nohy prohodi. Trendelenburgova — Duchennova

zkous$ka hodnoti svalovou silu abduktorti kycle na stojné noze, zejména gluteus

33



medius a gluteus minimus. JestliZe poklesne panev na strané zvednuté
koncetiny, tak oznacujeme zkousku jako pozitivni Trendelenbrgiiv pfiznak.
Pokud dojde u pacienta k velkému kompenzacnimu tklonu na kontralateralni
stranu testované dolni koncetiny, oznacujeme zkousku jako pozitivni

Duchenntiv pfiznak. [1]

5.3.6 Rombergova zkouska

Jedna se o vySetfeni, u kterého se postupné navysuje ndroc¢nost udrZovani
rovnovahy. M4 tfi stupné a spociva ve zuzovani stojné baze a vylouceni zrakové
kontroly. Béhem vySetfeni pozorujeme, zda dochazi k titubaci trupu a hte prstcti.
Stoj I. je postaveni o normalni Sifce baze s otevienyma oc¢ima. Stoj II. je stoj spojny
s otevienyma ocima a stoj IIL. je stoj spojny se zavienyma ocima. SniZend hra
prstct, obvykle souvisi s radikuldrni symptomatologii L5 nebo S1. Smér titubaci
nam muZze napovédét ohledné diagnostiky. Jestlize se jedna o poruchu
propriorecepce, tak se stoj zavienim o¢i zhorsi a smér titubaci je rtiznorody. Pfi
mozeckovych poruchdch se stoj nijak vyrazné nezhorsi vlivem ztraty zrakové

kontroly. Pfi perifernich vestibularnich 1ézi dochazi k vyraznym titubacim, obcas

i k padim na stranu, kterd ma funkéné slabsi vestibularni tstroji. [21]

5.3.7 Vysetfeni vestibularniho aparatu

Unterbergerova-Fukudova zkouska: Pacient zaujme postaveni o normalni bazi
a pfedpazi obé ruce pred sebe, o¢i ma zaviené. Nasledné vyzveme pacienta, aby
pochodoval na misté. Pacient pomalu pochoduje na misté po dobu 30 vtefin.
Hodnotime, zdali dojde ktomu, Ze se pacient béhem vySetfeni vychyli
z pocateéni pozice. U periferni léze vestibuldrniho aparatu, dojde k rotaci trupu

a k vychyleni na postizenou stranu vestibuldrniho tstroji. [1]
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Hautantova zkouska: Pacient pfedpazi ruce pred sebe a zavte oci po dobu 30
vtefin. Pokud dojde k poklesu jedné paZe na stranu, jedna se o jednostrannou 1ézi

vestibularniho aparatu. [1]

5.3.8 Vysetfeni mozeckovych funkci

Existuji tfi fylogeneticky i funkéné odliSné casti mozecku: archicerebellum,
paleocerebellum a neocerebellum. Pfi vySetfovani v rehabilitaci se zaméfujeme
pouze na poruchy funkce paleocerebella nebo neocerebella. Jestlize se jedna
o poruchy stoje a chtize, tak se vySetfeni zaméfuje na paleocerebellum.
Hodnotime predevsim pfitomnost mozeckové asynergie. Velkd asynergie se
projevi zadklonem trupu pfi chiizi. Mala asynergie se da ozfejmit zkouskou, ktera
se provadi tak, Ze pacienta vyzveme, aby zaklonil hlavu a trup se zavienyma
ocima. Pfi poruse funkce paleocerebella, pacient nezkoriguje zéklon téla tim, ze
by pokréil kolenni klouby a posunul panev smérem dopiedu, ale misto toho

kompletné prepada dozadu. [21]

Pfi postizeni neocerebella dochdazi k poruse koordinace a presnosti pohybd,
predevsim na koncetindch. Poruchu neocerebella miizeme testovat zkouskami
taxe na hornich i dolnich koncetindch. Porucha taxe se projevi hypermetrii, coz
je prestfelovani pohybti nebo se také mtize ke konci pohybu objevit intenéni
tremor. U vySetfeni taxe na hornich koncetindch vyzveme pacienta, aby se
pokusil strefit ukazovakem na nos nebo na protilehly lalticek. Pro vysSetfeni taxe
na dolnich koncetinach pozddame pacienta, aby si lehnul na zada a pokusil se
patou své nohy dotknout protilehlého kolene a nasledné patou sjel po holeni az
k nartu. Jesté muzeme provést vySetfeni k priitkazu adiadochokinézy, coz je
porucha provadéni stfidajicich pohybtéi. K vySetfeni vyuZzijeme rychlého
stfidavého pohybu ve sméru pronace a supinace predlokti. Porucha se projevi

neschopnosti provést pohyb rytmicky a plynule. [21]
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5.3.9 Berg Balance Scale test

Jedna se o standardizovany test, ktery se pouZziva na zjiSténi statickych
a dynamickych rovnovaznych schopnosti pacienta. Patfi mezi nejvice pouzivany
funkcni testy rovnovahy, nejcastéji u seniortt a lidi, ktefi prodélali cévni
mozkovou pfihodu. Test zabere zhruba 20 minut a sestava se ze 14 jednoduchych
ukolt. Kazdy ukol miize byt ohodnocen v rozmezi nula az ¢tyfi, s tim Ze nula
znamena neschopnost kol splnit. Konecné skore je soucet hodnot ze vsech
ukolti. Interpretace vysledkt je takova, ze vysledné skére 0-20 jsou lidé na
vozicku, 21-40 jsou lidé, ktefi pfi chtizi potiebuji asistenci a dohled a 41-56 jsou
lidé relativné samostatni. U lidi, ktefi dosahnou nizsiho vysledku, nez je 45 se

predpoklada zvysené riziko padu. [22, 23]

5.3.10 Monitoring systému Homebalance

Jako soucast vstupniho a vystupniho vySetfeni byl pouZit monitoring, coz je
diagnosticky program v systému Homebalance. VysSetfeni probihd na
stabilometrické plosin€, ktera je spojena s tabletem. Skladad se ze CcCtyr
diagnostickych tukol: 30 vtefin stoj s otevienyma ocima, 30 vtefin stoj
s otevienyma oc¢ima a se zpétnou vazbou, 30 vtefin stoj se zavienyma ocima,
a nakonec diagnosticka Sachovnice, kde se pacient snazi dostat micek na

oznacend mista v co nejkratSim case. [17, 18]

5.4 Vybrana metoda

5.4.1 Cviceni s pomiickou Homebalance

Pro terapii jsme vyuzili systém Homebalance, ktery je vhodny pro pacienty
s poruchou rovnovahy rtznych etiologii. Pacientim byl béhem vstupniho
vySetfeni pfedan systém Homebalance, na kterém nasledné po dobu ctyt tydnii

cvicili. Pacienti byli s pomtickou a vSemi komponenty sezndmeni a byli
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instruovani, jak spravné s pomtckou cvicit a zachazet. Bylo vybrano vhodné
misto kam umistit stabilometrickou plosinu a tablet tak, aby pfi cviceni mohli

zaujmout spravné drzeni téla. [17, 18]

Cviceni zacinalo facilitaci plosky nohy pomoci masaZzniho micku. Poté
nasledoval nacvik malé nohy, ktery slouzi k aktivaci hlubokych sval plosky
nohy a drazdi proprioreceptory. Nasledovalo pruzeni v kolennich kloubech pro
aktivaci svalt a nalezeni stabilné€jsitho postaveni. Pacienti méli n€kolik her, které
absolvovali. Systém obsahoval ¢tyfi hlavni moduly: Balancedesk, Balancerings,
Balanceroute a Balancepong. V modulu Balancedesk pacienti odcvidili ¢étyfi
terapeutické hry, které jsou postaveny na zdakladech Sachovnicové desky.
a prenosem vahy se snazi dostat kulicku na cilové misto a setrvat tam po dobu
dvou vtefin. Dal$i modul Balancerings je zaméfeny na trénink rovnovahy
a paméti. V modulu pacienti absolvovali jednu hru, kde si museli zapamatovat
potadi zobrazenych krouzkii a ve spravném poradi mickem na vyznacend mista
dorazit. Modul Balanceroute mél hru, kde se pacienti snazili mickem projet
vyznacenou trasu v co nejrychlejsim ¢ase. Posledni modul Balancepong trénoval
se odrazel micek a méli za tkkol udrzet micek po co nejdelsi dobu ve hte bez toho,
Ze by ho minuli. Celkové cvi¢eni zabralo dvacet az pétadvacet minut. Po
ukonéeni cvic¢eni odeslali vysledky do cloudového ulozisté, aby bylo mozné

zkontrolovat, jak si béhem cviceni vedli. [17, 18]
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6 SPECIALNI CAST

6.1 Pribéh terapie

Pacienti vyuzivali ke cviceni interaktivni pomtcku Homebalance. Pokusili
jsme se udrZzovat pro vSechny pacienty stejné podminky, aby vyslednd data
nebyla zkreslena vlivem rtiznych faktorti. Ke vstupnimu a vystupnimu vySetfeni

byly vZdy pouzZivany stejné pomticky a metody.

6.1.1 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni se sklddalo z odebrdni anamnézy a samotného vysetfeni
pacienti. VySetfeni bylo zaméfeno pfedevSsim na rovnovahu pacientd.
Komponenty vySetfeni byly: anamnéza, vySetfeni stoje aspekci, vySetfeni chtize,
vySetfeni rozlozeni stoje na dvou vahach, Trendelenburgova-Duchennova
zkouska, Rombergova zkouska, vySetfeni vestibularniho aparatu, vysetfeni
mozeckovych funkci, Berg Balance Scale test a monitoring na systému

Homebalance.

Nasledné byli pacienti dopodrobna zauceni, jak zachazet s pomftickou
Homebalance. Byl jim pfedan detailni ndvod vytistény v papirové formé, jehoz
obsahem bylo, jak skomponenty spravné pracovat a zachdzet Soucasné
obsahoval instrukce ke cviceni. Pacienti byli nauceni sprdvnému postoji na
stabilometrické plosin€, ktery méli dodrzovat pfi cviceni. Pokud by doslo
k technické poruse, tak nds méli kontaktovat, aby byl problém vyieSen a mohli
nadale bez komplikaci pokracovat ve cviceni. Toto bylo dileZité pro ziskani

odpovidajicich zdznam, které nam slouzily k vyhodnoceni vysledkt.

6.1.2 Terapie

Vsichni pacienti cvicili v domécim prostfedi. Pacienti méli cvicit kazdy druhy
den po dobu ctyt tydniti. Délka terapie byla v rozmezi 20-25 minut. Béhem cviceni
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jednou tydné probéhla kontrolni terapie pres videohovor nebo telefonni hovor
za ucelem kontroly a popfipadé korekce cviceni. Parkrat nastaly urcité technické
zavady, které se vétsinou daly vyfesit distancéné. Ctyfikrat se dany problém

musel vyftesit osobni navstévou.

6.1.3 Vystupni vySetfeni

Po ¢tyfech tydnech cviceni bylo provedeno vystupni vySetfeni, kde jsme
pouzili stejny postup jako pfi vstupnim vySetfeni. Nasledné probéhla s pacienty
konzultace vysledkt a objektivnich a subjektivnich zmén. Soucasti vystupniho
vysetfeni byla i konzultace subjektivnich vjemii z absolvované terapie, tedy zdali

pocituji zmeény a jestli jim distan¢ni forma terapie vyhovovala.
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7 VYSLEDKY

Vysledky byly vyhodnoceny porovndnim vstupnich a vystupnich vysledki
vySetfeni svyuZitim standardizovanych testovacich metod, stanovenych
hypotéz a ziskanych dat ze systému Homebalance. Také jsme hodnotili subjetivni
pocity pacientt z absolvovaného cviceni. Na zacatku terapie jsme si stanovili tfi

hypotézy, které v této kapitole budeme vyhodnocovat.

7.1 Subjektivni hodnoceni pacienty

Devét pacientti hodnotilo sviij stoj jako stabilnéjsi. Sest pacientti mélo pocit
vétsi jistoty a stability pfi chtizi. Dva pacienti nebyli spokojeni s distanc¢ni formou
rehabilitace a preferovali by osobni terapii, z divodu obtiZnosti ovladani
technologie a mensi kontroly spravnosti cviceni. Vysledky jsou uvedeny

v tabulce 1 nize.

Tabulka 1— Subjektivni hodnoceni pacienty (vlastni zdroj)

Spokojenost
Stabiln€jsi | Vétsijistota | s distanéni
stoj pri chtizi formou

rehabilitace
Pacient 1 Ano Ano Ano
Pacient 2 Ano Ano Ano
Pacient 3 Ne Ne Ne
Pacient 4 Ano Ne Ano
Pacient 5 Ano Ano Ano
Pacient 6 Ano Ne Ne
Pacient 7 Ano Ano Ano
Pacient 8 Ano Ano Ano
Pacient 9 Ano Ne Ano
Pacient 10 Ano Ano Ano
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7.2 Verifikace vyzkumnych hypotéz

V této kapitole jsme se zaméfili na vyhodnoceni tfi hypotéz, které jsme si

stanovili.

7.2.1 Prvni hypotéza (H1)

H1: Pfredpokladame, Ze pfi vystupnim vySetfeni, kde zjiStujeme rozlozeni
vahy na dolnich koncetindch pomoci dvou vah, dojde ke zmenSeni rozdilu
alesponlt o 4 kg v zatiZeni mezi pravou a levou dolni koncetinou na zakladé

porovnani kvantitativnich vysledkt vstupniho a vystupniho vysetteni.

Pro vyhodnoceni prvni hypotézy jsme ze ziskanych dat vytvofili niZe
uvedenou tabulku 2. Z vysledkti vidime, Ze ke zmenseni rozdilu v zatizeni pravé
a levé dolni koncetiny alesporn o 4 kg doslo u péti pacienti. Vzhledem k tomu, ze
prumérné doslo ke sniZzeni rozdilu pouze o 3,32 kg, nema smysl testovat, zdali se
jednd o statisticky signifikantni posun alespon o 4 kg. Nicméné jsme alespon
pomoci jednostranného parového t-testu zjistovali, jestli doslo ke statisticky
signifikantnimu posunu jako takovému. Vypocet jsme zpracovali v programu
Microsoft Excel a vyslo nam, Ze vysledna p-hodnota testu je 0,000180. Proto
muzeme Fict, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 doslo ke statisticky signifikantnimu
posunu jako takovému, ale nedoslo ke zmensSeni rozdilu v zatiZzeni mezi pravou
a levou dolni koncetinou alespon o 4 kg, a proto nemtizeme zamitnout nulovou

hypotézu. Zamitame tedy hlavni hypotézu H1.
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Tabulka 2— Proni vyzkumnd hypotéza (vlastni zdroj)

Stoj na dvou vahach
RozloZeni vahy | RozloZeni vahy Zmenseni
(vstupni) (vystupni) Rozdil |rozdilu alespoti

Leva | Prava | Leva | Prava 04kg
Pacient 1 35,6 43,9 38,1 41,2 5,2 Ano
Pacient 2 32,9 38,1 33,2 37,8 0,6 Ne
Pacient 3 45,3 37,3 43,8 39,2 3,4 Ne
Pacient 4 35,6 28,4 33,4 30,3 4,1 Ano
Pacient 5 30,3 37,7 33,1 34,9 5,6 Ano
Pacient 6 39,8 33,6 39,1 34,2 1,3 Ne
Pacient 7 37,5 45,5 40,1 42,7 5,4 Ano
Pacient 8 33,2 40,1 35,4 38,0 4,3 Ano
Pacient 9 37,2 43,6 37,8 43,1 1,1 Ne
Pacient 10 36,4 28,1 35,3 29,2 2,2 Ne
fg;?lemy 7,19 3,87 3,32 N/A

7.2.2 Druha hypotéza (H2)

H2: Pfedpokladame, Ze u pacientti dojde pfi porovnavani vysledk vstupniho
a vystupniho vysetfeni statického stoje na plosiné ke statisticky vétSimu zlepseni

stability, na zakladé porovnani statokineziogrami stoje na plosiné.

K vyhodnoceni stanovené hypotézy jsme ze =ziskanych dat vytvofili
nasledujici tabulku 3. Z vysledki monitoringu béhem vystupniho vysetfeni jsme
zjistili, Ze u sedmi pacienti doslo ke zlepSeni vysledného skore, zatimco u tii
pacientti se prokazalo jeho mirné zhorSeni. V priméru se vysledné skore
z monitoringu navySilo o 10,71 bod@i. Pro danou hypotézu jsme pocitali
snormalnim rozdélenim. JelikoZ porovnavame vysledky pfed a po terapii
u stejné skupiny lidi, tak jsme se k vyhodnoceni rozhodli pouZit jednostranny
parovy t-test, ktery jsme zpracovali v programu Microsoft Excel. Vysledna
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p-hodnota testu je 0,006157. Hypotézu jsme testovali na hladiné vyznamnosti
0,05, a protoze vysledna p-hodnota je niZzsi nez hladina vyznamnosti, tak to
znamend, Ze dosSlo ke statisticky signifikantni zméné. Na zdkladé tohoto
vysledku tedy muZeme zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni
hypotézu, ktera tvrdi, Ze pfi vystupnim vySetfeni statického stoje na plosiné

dojde ke statisticky vétsSimu zlepsSeni stability pacient(i. Potvrzujeme hlavni

hypotézu H2.
Tabulka 3— Druhd vyzkumnd hypotéza (vlastni zdroj)
Monitoring Homebalance
L e

Pacient 1 151,22 171,89 20,67 Ano
Pacient 2 141,22 161,13 19,91 Ano
Pacient 3 156,58 170,65 14,07 Ano
Pacient 4 161,60 178,56 16,96 Ano
Pacient 5 143,15 159,68 16,53 Ano
Pacient 6 146,99 142,65 -4,34 Ne
Pacient 7 152,50 169,28 16,78 Ano
Pacient 8 141,88 158,36 16,48 Ano
Pacient 9 157,94 151,77 -6,17 Ne
Pacient 10 154,31 150,51 -3,80 Ne
Pramér 150,74 161,45 10,71 N/A

7.2.3 Treti hypotéza (H3)

H3: Pfedpokladame, Ze pfi vystupnim vySetfeni Berg Balance Scale, dojde ke
statisticky vétsimu zlepSeni rovnovahy na zakladé porovnani kvantitativnich

vysledkti vstupniho a vystupniho testu Berg Balance Scale.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme si sestavili tabulku 4, kde jsou zaznamenany

vstupni a vystupni hodnoty a rozdily hodnot vstupniho a vystupniho Berg
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Balance Scale testu. Vysledky ukazuji, Ze v rdmci Berg Balance Scale doslo ke
zlepSeni u sedmi pacientt. V pruméru se pacienti zlepsili ve vysledném skore
0 2 body na stupnici Berg Balance Scale testu. Pro tuto hypotézu jsme pocitali
s normalnim rozdélenim. Z diéivodu porovnavani vysledkt pred a po terapii
u stejné skupiny lidi, jsme se k vyhodnoceni rozhodli vyuZit jednostranny
parovy t-test, ktery jsme zpracovali v programu Microsoft Excel. Vysledna
p-hodnota testu je 0,001886. Hypotézu jsme testovali na hladiné vyznamnosti
0,05, a jelikoz vyslednd p-hodnota je nizsi nez hodnota hladiny vyznamnosti, tak
muZzeme konstatovat, Ze doslo ke statisticky signifikantni zméné. Na zakladé
danych vysledkt tedy zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni
hypotézy, kterd tvrdi, ze pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni Berg
Balance Scale dojde ke statisticky vétSimu zlepSeni rovnovahy pacientt.

Potvrzujeme hlavni hypotézu H3.

Tabulka 4— Treti vyzkumna hypotéza (vlastni zdroj)

Berg Balance Scale
V[V o | Zerien
Pacient 1 45 47 2 Ano
Pacient 2 42 46 4 Ano
Pacient 3 44 44 0 Ne
Pacient 4 45 48 3 Ano
Pacient 5 42 46 4 Ano
Pacient 6 43 44 1 Ano
Pacient 7 44 47 3 Ano
Pacient 8 42 45 3 Ano
Pacient 9 45 45 0 Ne
Pacient 10 44 44 0 Ne
Pramér 44 46 2 N/A
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8 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit vyuZziti telerehabilitace u seniorti s poruchou
rovnovahy. Pro terapii jsme zvolili cviceni na systému Homebalance. Je velké
mnozstvi senior(i, ktefi trpi poruchou rovnovahy, ale kvili epidemiologické
situaci, kterd panovala v Ceské republice bylo pomérné obtizné sehnat pacienty,
kteti by byli ochotni zapojit se do této studie. Vysledky terapii jednotlivych
pacientu se lisily, ale vétSina pacient(i zaznamenala v rtiznych tirovnich zlepseni
v testovanych aspektech. Zvysledkti ziskanych vtéto praci, muzeme
predpokladat, Ze tato forma terapie muze byt vhodnou volbou pro seniory

s poruchou rovnovahy.

Ke kazdému pacientovi bychom méli pfistupovat individualné, jelikoz kazdy
pacient, i sohledem na vék a jeho dispozice, ma rtizné zdravotni problémy
v riizné urovni a stddiu onemocnéni. Nemtizeme tak ocekdvat stejné vysledky
u vSech zucastnénych pacientti. Terapie byla v rdmci této prace pro vSechny
stejnd, ale pokusili jsme se kazdému pacientovi vénovat individualné a byt jim
napomocni jak jen to 8lo, abychom dodrzeli eticky kodex fyzioterapeuta

stanoveny Unii fyzioterapeutii Ceské republiky.

Pro telerehabilitaci jsme se rozhodli vyuzit systém Homebalance, ktery nam
priSel pro danou skupinu pacientti jako vhodna volba. Pfi reSersi jsme objevili
nékolik studii, které se zabyvaly tématem poruchy rovnovahy a vyuzitim
telerehabilitace. Napfiklad Novotna, et al. 2018 vytvofili pilotni studii na trénink
rovnovahy, ktery vyuzival vizudlni biofeedback u lidi s roztrousenou sklerézou
trpici poruchou rovnovahy. Této studie se celkem ucastnilo deset lidi a cvicili
kazdy den patndct az dvacet minut po dobu ctyt tydniti. K terapii vyuzili systém
Homebalance. Po ¢tyfech tydnech provedli vystupni vysetfeni, kde porovnali
prumérné skore pacientti ze vstupnich testli s primérnym vysledkem
vystupnich test(i. Testy, které pouZili jsou: Timed 25-Foot Walk test, Timed Up
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and Go test, Berg Balance Scale test a zkrdcenou verzi miniBEST testu. Z toho
statisticky vyznamné zlepsSeni se projevilo pouze u Timed Up and Go testu.
Z pramérného casu 16,8 vtefin se zlepsili na 15,1 vtefin. U vSech ostatnich testii
doslo k mirnému navySeni primérného skore, ale ne k vyraznému pokroku.
Vysledky této studie naznacuji, Ze cviceni na systému Homebalance mtzZe byt
vhodnou volbou terapie pro zlepSeni rovnovahy u pacienti s roztrousenou
skler6zou. Vysledky naseho hodnoceného Berg Balance Scale testu, které jsme
ziskali u nasich pacientt pti vstupnim a vystupnim vySetfeni ukazaly, Ze doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni u tohoto testu. Z primeérného skore 44 bodt
se pacienti zlepsili na 46 bodt. Vysledky nasi prace se ztotoznuji s touto studii
v tom, Ze obé naznacuji, Ze systém Homebalance mtiZe byt vhodnou a efektivni

volbou terapie na zlepSeni rovnovahy pacientti. [24]

Dalsi studie, kterou zorganizoval Siddiqj, et al. 2018 se pokusila zjistit, zda ma
balancni cviceni, které vyuziva Biodex balancni systém pozitivni vliv na mobilitu
a rovnovahu u osob ve vékovém rozmezi padesat aZ osmdesat let. Studie se
Ucastnilo osmnact lidi, ktefi byli ndhodné rozdéleni na dvé stejné pocetné
skupiny. Jedna skupina cvidila na Biodex balan¢nim systému po dobu 8 tydn,
zatimco druhd skupina byla pouze kontrolni a ke cvideni nebyla nijak
instruovana. Pacienti, ktefi cvicili na Biodex systému, cvicili tficet az ctyficet
minut tfikrat tydné. Data pro vyhodnoceni vSech pacientti ziskali z test(i: Berg
Balance Scale test, Timed Up and Go test a Biodex fall risk score, které pacienti
absolvovali na zacatku a na konci terapie. Skupina lidi cvicici na Biodex systému
zaznamenala vyrazné zlepSeni, zatimco kontrolni skupina, kterd neméla
k dispozici Biodex balanéni systém ztistala bez vyrazné zmény. Vysledky této
studie ukazaly, Ze dynamické a statické cviceni na balan¢nim systému Biodex
muZze mit pozitivni efekt na mobilitu a rovnovahu u starsich lidi a mtiZe sniZzit
riziko padu. Ziskand data znaSi prdce naznacuji, Ze cvieni na systému

Homebalance, ktery je zaloZen na obdobném principu jako systém Biodex, miize
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mit pozitivni efekt na zlepSeni stability a sniZeni rizika padu u starSich pacientt.

[25]

Studii, ktera porovnavala efekt domaci terapie vyuZivajici virtualni realitu
s konvenénim balanénim cvicenim u pacientd s Parkinsonovou nemoci,
zorganizoval Yang, et al. 2015. Testovala, jestli bude nekonvencni terapie mit vétsi
efekt na zlepSeni rovnovahy, chtize a kvality kazdodenniho Zivota u lidi
s Parkinsonovou nemoci. Studie se ticastnilo celkem dvacet tfi pacientti a béhem
Sestitydenniho obdobi absolvovali celkem dvandct padesati minutovych cviceni.
Byli rozdéleni na dvé skupiny. Skupina jedendcti pacient(i cvicila na systému,
vyrobeném na zakdazku, vyuZivajicim virtudlni realitu pro trénink rovnovahy.
Druhd skupina dvandacti pacientd cviéila konvencéné pod dohledem
licencovaného fyzioterapeuta. Pacienti podstoupili méfeni na zacatku a na konci
terapie a nasledné jesté dva tydny po ukoncenti terapie. K testovani vyuzili Berg
Balance Scale, Dynamic Gait Index, timed Up-and-Go test, dotaznik na
Parkinsonovu chorobu a motorické skore jednotné stupnice hodnoceni
Parkinsonovy choroby. Tato studie nezaznamenala signifikantni rozdil mezi
ucinky domadciho cviceni vyuzivajiciho virtudlni realitu a konvenénim balanénim
cvicenim. Obé metody byly pro zlepsSeni rovnovahy, chtize a kvality bézného
zivota u pacientt s Parkinsonovou chorobou stejné efektivni. Nase vysledky se
ztotoZznuji s touto studii v tom, Ze forma domdci terapie vyuZzivajici virtudlni

realitu je efektivni volbou, pro dosaZzeni zlepseni rovnovahy a chtize.[26]

Nyni budeme diskutovat nase vysledky z vyzkumnych hypotéz, které jsme si
stanovili na zacatku prace. Prvni vyzkumna hypotéza méla dokazat, jestli dojde
ke zmenseni rozdilu alespont o 4 kg v zatiZeni mezi pravou a levou dolni
koncetinou na zdkladé porovndni kvantitativnich vysledki vstupniho
a vystupniho vysetfeni. Tato vyzkumna hypotéza byla zamitnuta, ale v primeéru

doslo ke sniZeni rozdilu v zatiZeni mezi pravou a levou dolni koncetinou o 3,32
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kg. VSichni pacienti zaznamenali alespon néjaké zmenseni rozdilu v zatiZeni.
Také jsme se rozhodli otestovat pomoci statistickych testti, zdali doslo ke
statisticky signifikantni zméné mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami na
hladiné vyznamnosti péti procent, a to jsme zjistili Ze ano. Data pro prvni
hypotézu jsme naméfili na dvou stejnych naslapnych vahach a pouZili jsme ty

stejné vahy jak pro vstupni, tak pro vystupni vySetfeni u vSech pacientt.

Druhd vyzkumnad hypotéza méla dokdazat, jestli dojde pfi porovnavani
vysledkti vstupniho a vystupniho vysetfeni statického stoje na plosiné ke
statisticky vétsimu zlepSeni stability, na zakladé porovnani statokineziogramii
statického stoje na plosiné. Tato vyzkumna hypotéza byla potvrzena statistickym
testem na hladiné vyznamnosti péti procent. Data pro druhou hypotézu jsme
ziskali pomoci interaktivni pomticky Homebalance. Jednalo se o program na
diagnostiku sndzvem monitoring. Diagnostika trvala pfiblizné tfi minuty
a nasledné ji to vyhodnotilo pomoci statokineziogramii a vysledného skore.
V priméru se vysledné skdre pacientti navysilo o 10,71 bodd, kdyz jsme
porovnali vstupni a vystupni vysledky. Je mozné, Ze vysledky mohli byt
ovlivnény tim, ze pfi vstupnim vySetfeni na takovéto pomitcce stali poprvé,
zatimco béhem vystupniho vySetfeni byli uz na pomtcku zvykli a védéli co

konkrétné ocekavat.

Treti vyzkumna hypotéza méla dokazat, jestli pfi vystupnim vysetfeni Berg
Balance Scale, dojde ke statisticky vétsSimu zlepSeni rovnovahy na zakladé
porovnani kvantitativnich vysledkti vstupniho a vystupniho testu Berg Balance
Scale. Tfeti vyzkumna hypotéza byla potvrzena statistickym testem na hladiné
vyznamnosti péti procent. Berg Balance Scale je vySetfeni, které je v urcité mife
ovlivnéno subjektivnim hodnocenim. V priiméru se pacienti zlepsili o 2 body na

stupnici tohoto testu. Vétsina pacientt1 se po vystupnim vysSetfeni dostala nad
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bodovou hranici ¢tyficeti ¢tyf bodt, coz znamena, Ze na této stupnici uz nepatfi

do skupiny lidi, u kterych se pfedpoklada zvysené riziko padu.

Dale bychom se zaméfili na systém Homebalance, na co se vyuZziva a jeho
vyhody a nevyhody. Systém Homebalance se vyuZiva pro terapii pacienti, kteti
jsou po urazech nebo operativnich zdkrocich a potfebuji znovu ziskat stabilitu
pro samostatny Zivot, dale je vhodny pro pacienty s poruchou fizeni motoriky,
pro seniory, ktefi potfebuji zlepsit stabilitu, kognitivni funkce a také se pouZziva

jako kondi¢ni a kompenzacni cvi¢eni a muiZe sniZit riziko padu.

Velkou vyhodou systému Homebalance je moZnost cvicit v pohodli doméciho
prostfedi, bez nutnosti pravidelného dochdzeni na osobni terapie, obzvlasté
v letosnim roce, kdy propukla pandemie. UmozZnuje vytvofit individudlni
terapeuticky plan pro kazdého pacienta a v pribéhu terapie ptipadné dalkové
prizptisobit obtiznost podle jeho potfeb. Pro vétsinu pacientt je toto nova
zajimava forma terapie, kdy mohou priibézné sledovat svoje pokroky, coz
u vétsiny pacientti vede k podavani lepsich vysledkt a vétsi soutézivosti. VSichni
pacienti zaznamenali vyrazné zlepSeni vysledkii u jednotlivych her, kdyz se
porovnalo jejich prvni a posledni cviceni. Tato zpétnd vazba, ale pacientim
nehodnoti kvalitu cviceni, takZe bylo dtlezité pacientim vysvétlit, aby se
nesoustfedili pouze na kvantitativni progres, ale také na kvalitu absolvovaného
cviceni. Existuji i urcité nevyhody tohoto systému a jednim z nich je omezené
mnozstvi disponibilnich pomiticek. Z tohoto diivodu jsme shanéli pacienty, ktefi
bydleli ve spole¢né domdcnosti nebo v blizkém okoli, aby si mohli pomticku
pljéovat mezi sebou. Dalsi problém se kterym se pacienti potykali, bylo jak
s technologii pracovat a zachdazet, a to zejména z divodu, Ze se jednalo o skupinu
seniorti. Vétsina z nich pfili§ ¢asto s moderni technologii nepracovala. VSichni
pacienti se alespon jednou setkali stim, Ze se jim nedafilo propojit

stabilometrickou plosinu s tabletem pres Bluetooth.
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Telerehabilitace momentalné v Ceské republice neni moc rozsifena, ale
s neustalym pokrokem technologie je to pouze otdzka casu. Telerehabilitace by
mohla byt feSenim problému tykajiccho se nedostate¢nych kapacit
zdravotnickych zafizeni, které mohou v realité nastat kdykoliv, jak se naptiklad
jiz projevilo tento rok pfi propuknuti pandemie virové choroby COVID-19.
Drive, nez bude mozné zahrnou telerehabilitaci do béZné zdravotni péce, bude
ale zapotfebi nékolik tiprav soucasné zavedenych systému, postupti a navyku.
Napriklad je nutné vyskolit zaméstnance, jak s technologii spravné pracovat
a zachdzet, zajistit ochranu osobnich tidaja pacientd a vytesit problémy, jako je
thrada zdravotnich sluzeb od zdravotnich pojistoven a pfipadné navstévy

u pacientd doma.
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9 ZAVER

Jako cil prace jsme si stanovili zjistit vyuziti a efektivitu telerehabilitace u
seniort s poruchou rovnovahy. Porovndvali jsme mezi sebou vysledky
vstupnich a vystupnich vySetfeni po ctyfech tydnech cvideni na systému
Homebalance. Na zadkladé priibéhu terapii a ziskanych vysledkii jsme dospéli
k zavéru, Ze nami zvolend forma telerehabilitace provadénd na systému
Homebalance ma své vyuziti jako efektivni forma terapie poruch rovnovahy u

seniorti. Cil prace byl naplnén.

Ctyftydenni terapii absolvovalo celkem deset pacientti. Statisticky testované
data ziskana ze vstupnich a vystupnich vySetfeni ndm prokazala signifikantni
zlepSeni ve vSech testovanych hodnotdch, a¢ konkrétni hodnoty dosaZené
jednotlivymi pacienty se lisily. Zaroven vétSina pacientti pocitila subjektivni

zlepSeni rovnovahy.

Tato bakalafskd prace poskytuje podklady ohledné vyuziti a efektivité
systému Homebalance. Ukazuje moznost, jak tento sytém vyuzit jak k terapii, tak
i kdiagnostice pacientd. Také poskytuje informace o soucasnych

telerehabilitacnich technologiich.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HO - nulova hypotéza

HA - alternativni hypotéza

H1 - prvni hypotéza

H2 — druhd hypotéza

H3 — tfeti hypotéza

m. — musculus

NO - nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

RA - rodinnd anamnéza

SA - socidlni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

GA - gynekologickd anamnéza
SpA - sportovni anamnéza

FA - farmakologickd anamnéza
AA - alergologickd anamnéza
HKK - horni koncetiny

DKK - dolni koncetiny

PDK - prava dolni koncetina
LDK - leva dolni koncetina

kg — kilogram

52



11 SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN
978-80-7262-657-1.

[2] DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-
247-3240-4.

[3] SEIDL, Zdenék a Jifi OBENBERGER. Neurologie pro studium i praxi.
Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0623-7.

[4] MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie ¢lovéka
pro humanitni obory. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1521-6.

[5] SEIDL, Zdenék. Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2733-2.

[6] BIZOVSKA, Lucia, Miroslav JANURA, Marcela MIKOVA a Zdenék
SVOBODA. Rovnovaha a moznosti jejiho hodnoceni. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2017. ISBN 978-80-244-5259-3.

[7] Zavraté, instabilita a pady ve stafi [online]. 2012 [cit. 2021-04-19]

Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/12/06.pdf

[8] Health care practice patterns for balance disorders in the elderly
[online]. 2013 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/lary.24087?casa_token=imG
IWGRr3JIAAAAA%3A8sHybsx3Tk7ysdKCfpluonaPBn1DZLeERIhCoMs8
AK3kyB3HgObtc4vv77TtFBFVHdIEnegrTXoH_QJBhg

53



[9] Cervikalni vertigo [online]. 2009 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:

https://www .neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/05/15.pdf

[10] VELE, Frantisek. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd.
2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

[11] STREDA, Leos a Karel HANA. EHealth a telemedicina: uéebnice pro

vysoké skoly. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5764-3.

[12] Soucasné moznosti telerehabilitace u pacientti s afazii [online]. 2019
[cit. 2021-04-19] Dostupné z: https://casopis.aklcr.cz/artkey/lk1-201902-

0002_current-telerehabilitation-options-in-aphasia.php

[13] OLULEKE Bamodu, et al. Virtual Reality and Virtual Reality Systém
Components [online]. 2013 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:
https://www .scientific.net/ AMR.765-767.1169

[14] BEVILACQUA Roberta, et al. Non-Immersive Virtual Reality for
Rehabilitation of the Older People: A Systematic Review into Efficacy and
Effectiveness [online]. 2019 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:
https://www.mdpi.com/2077-0383/8/11/1882/htm

[15] PARMANTO, B., et al. Telerehabilitation: State-of-the-Art from an
Informatics Perspective. International Journal of Telerehabilitation [online].

2015, 1-11. [cit. 2021-04-19] Dostupné z: https://doi.org/10.5195/ijt.2008.700

[16] SEELMAN, K. D., et al. Telerehabilitation: Policy Issues and Research
Tools. International Journal of Telerehabilitation [online]. 2015, 37—48. [cit.

2021-04-19] Dostupné z: https://doi.org/10.5195/ijt.2008.704

54


https://www.mdpi.com/2077-0383/8/11/1882/htm

[17] Homebalance - [online]. [cit. 2021-04-19] Dostupné z:

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

[18] Homebalance Care [online]. [cit. 2021-04-19] Dostupné z:

https://www.homebalance.cz/homebalance-care

[19] Terapeuticky systém Homebalance [online]. 2018 [cit. 2021-04-19]
Dostupné z: https://cppt.cuni.cz/CPPTN-36-version1-

11f_janatova_cj_web.pdf

[20] LEWIT, Karel. Manipulaéni lé¢ba v myoskeletdlni mediciné. 5. pfeprac.
vyd. Praha: Sdélovaci technika ve spolupréci s Ceskou lékatskou

spolecnosti J.E. Purkyné, c2003. ISBN 80-86645-04-5.

[21] OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vySetfeni v rehabilitaci pro
tyzioterapeuty. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0625-X.

[22] CONRADSSON Mig, et al. Berg balance Scale: intrarater test-retest
reliability among older people dependent in activities of daily living and
living in residential care facilities [online]. 2007 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17636155/

[23] MUIR Susan W., et al. Use of the Berg Balance Scale for Predicting
Multiple Falls in Community-Dwelling Elderly People: A Prospective Study
[online]. 2008 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:
https://academic.oup.com/ptj/article/88/4/449/2742316?login=true

55


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17636155/
https://academic.oup.com/ptj/article/88/4/449/2742316?login=true

[24] NOVOTNA, Kléra, et al. Pilot study of balance training using visual
biofeedback in people with multiple sclerosis with balance imapirment
[online].2018 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:
https://www.emjreviews.com/neurology/abstract/pilot-study-of-balance-
training-using-visual-biofeedback-in-people-with-multiple-sclerosis-with-

balance-impairment/

[25] SIDDIQI Furquan Ahmed, et al. Training on Biodex balance system
improves balance and mobility in the elderly [online].2018 [cit. 2021-04-19]

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30410145/

[26] YANG Wen-Chieh, et al. Home-based virtual reality balance training
and conventional balance training in Parkinson's disease: A randomized
controlled trial [online]. 2015 [cit. 2021-04-19] Dostupné z:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0929664615002491

56



12 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 1 (vlastni zdroj)........ 63
Obrazek 2- Vystupni vySetfeni statického stoje pacienta 1 (vlastni zdroj)..... 65
Obrazek 3- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 2 (vlastni zdroj)........ 68
Obrazek 4- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 2 (vlastni zdroj)..... 70
Obrazek 5- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 3 (vlastni zdroj)........ 73
Obrazek 6- Vystupni vySetfeni statického stoje pacienta 3 (vlastni zdroj)..... 75
Obrazek 7- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 4 (vlastni zdroj)........ 78
Obrazek 8- Vystupni vySetfeni statického stoje pacienta 4 (vlastni zdroj)..... 80
Obrazek 9- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 5 (vlastni zdroj)........ 83
Obrazek 10- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 5 (vlastni zdroj)... 85
Obrazek 11- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 6 (vlastni zdroj) ..... 88
Obrazek 12- Vystupni vySetfeni statického stoje pacienta 6 (vlastni zdroj)... 90
Obrazek 13- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 7 (vlastni zdroj) ..... 93
Obrazek 14- Vystupni vysetfeni statického stoje pacienta 7 (vlastni zdroj)... 95
Obrazek 15- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 8 (vlastni zdroj) ..... 98
Obrazek 16- Vystupni vysetfeni statického stoje pacienta 8 (vlastni zdroj). 100
Obrazek 17- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 9 (vlastni zdroj) ... 103
Obrazek 18- Vystupni vySetfeni statického stoje pacienta 9 (vlastni zdroj). 105
Obrazek 19- Vstupni vySetfeni statického stoje pacienta 10 (vlastni zdroj) . 108

Obrazek 20- Vystupni vySetfeni statického stoje pacienta 10 (vlastni zdroj)110

57



13 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1- Subjektivni hodnoceni pacienty (vlastni zdroj) .........ccccecveveuencnee 40
Tabulka 2— Prvni vyzkumnd hypotéza (vlastni zdroj).......ccceceevviiniiininnnnnnne 42
Tabulka 3—- Druhd vyzkumna hypotéza (vlastni zdroj) .......c.cccccvevvicinncnnnne. 43
Tabulka 4- Tteti vyzkumna hypotéza (vlastni zdroj) ......cccccoeveevviieiiieininnen 44

58



14 SEZNAM PRILOH

Priloha A — Vstupni vySetfeni pacient 1 (vlastni zdroj) ........cccceevvviriinininnnee. 61
Priloha B - Vstupni vySetfeni pacient 1 (vlastni zdroj) ........cccceeveiiriiininiennee. 62
Ptiloha C- Vstupni vySetfeni pacient 1 (vlastni zdroj)......ccceeeevviciniicninnnnnnne. 63
Pfiloha D— Vystupni vySetfeni pacient 1 (vlastni zdroj) .......ccccceeveveveeieinnnnnne. 64
Priloha E- Vystupni vySetfeni pacient 1 (vlastni zdroj).........ccccceeveveverereinnnnnne. 65
Ptiloha F- Vstupni vySetfeni pacient 2 (vlastni zdroj).......ccceevvvruiinicninncnnnne 66
Pfiloha G- Vstupni vysetfeni pacient 2 (vlastni zdroj)........ccceceevvevviininnennnnne 67
Pfiloha H- Vstupni vySetfeni pacient 2 (vlastni zdroj) .......cccccceevvevniiinncnnnnne. 68
Pfiloha I- Vystupni vySetfeni pacient 2 (vlastni zdroj) .........cccoevevvveviviieinnnnnnee 69
Pfiloha ] - Vystupni vySetfeni pacient 2 (vlastni zdroj)........ccccceevvvevrvevernnnnnee 70
Priloha K- Vstupni vysetfeni pacient 3 (vlastni zdroj) ........ccccceevvvvvvieveieinnnnnee 71
Priloha L - Vstupni vySetfeni pacient 3 (vlastni zdroj) ........ccccocevvviirinininicnnnee. 72
Pfiloha M- Vstupni vysetfeni pacient 3 (vlastni zdroj)........cccccevvevviirieuennnnne 73
Pfiloha N- Vystupni vySetfeni pacient 3 (vlastni zdroj) .........cccccevvevevevrvrnnnnne 74
Pfiloha O- Vystupni vySetfeni pacient 3 (vlastni zdroj)........cccceevvevevevrinennnee 75
Pfiloha P- Vstupni vySetfeni pacient 4 (vlastni zdroj).......cccccovvvviviviiieiinnnnnee 76
Pfiloha Q- Vstupni vySetfeni pacient 4 (vlastni zdroj)........cccceevvecvvicrieucnnnnne 77
Pfiloha R- Vstupni vysetfeni pacient 4 (vlastni zdroj) ........ccccccevvevviiniencnnnnne 78
Pfiloha S— Vystupni vySetfeni pacient 4 (vlastni zdroj) ......c.cccccevevviiinincnnnne. 79
Priloha T- Vystupni vysetteni pacient 4 (vlastni zdroj) .......ccceeeueiininnnennee. 80
Priloha U- Vstupni vySetfeni pacient 5 (vlastni zdroj).......ccccccevueucuiininennennnee. 81
Priloha V- Vstupni vy3etieni pacient 5 (vlastni zdroj) ........cccccevvvvviriinirininnnne 82
Priloha W- Vstupni vySetfeni pacient 5 (vlastni zdroj) ........cccceevuiiiinininnnee. 83
Priloha X- Vystupni vySetfeni pacient 5 (vlastni zdroj).........cccocevuvuiiinininnnee, 84
Priloha Y- Vystupni vySetfeni pacient 5 (vlastni zdroj)........cccceeueueuiiinerncnnee. 85
Priloha Z- Vstupni vysetfeni pacient 6 (vlastni zdroj) ........cccccevueueeininnnennnee. 86
Priloha AA- Vstupni vySetfeni pacient 6 (vlastni zdroj)........cccceeiviiininnnnnne. 87



Priloha BB- Vstupni vySetfeni pacient 6 (vlastni zdroj) .......ccccoevvviiiinnnnnnen. 88

Pfiloha CC- Vystupni vysetfeni pacient 6 (vlastni zdroj)........c.cccccceueueeieucnnnne 89
Pfiloha DD- Vystupni vySetfeni pacient 6 (vlastni zdroj) ..........ccceevevevevnnnnnee. 90
Priloha EE- Vstupni vysetfeni pacient 7 (vlastni zdroj) ........cccocevevevevevereinnnnnee 91
Pfiloha FF- Vstupni vy3etfeni pacient 7 (vlastni zdroj).......cccccevvevevrievereinnnnnee. 92
Pfiloha GG- Vstupni vySetfeni pacient 7 (vlastni zdroj) ........cccceeevviiininncnnnne. 93
Priloha HH- Vystupni vySetfeni pacient 7 (vlastni zdroj).......cccccecevvvnnnnnnnee. 94
Priloha II- Vystupni vySetfeni pacient 7 (vlastni zdroj)........ccccoevvuiriininncnnee. 95
Pfiloha JJ— Vstupni vySetfeni pacient 8 (vlastni zdroj) ..........cccoevvvvveviviininnnnnee. 96
Pfiloha KK- Vstupni vySetfeni pacient 8 (vlastni zdroj) .........ccccoevevevevevnnnnnnne. 97
Pfiloha LL- Vstupni vySetfeni pacient 8 (vlastni zdroj) ......cccccevvevvuiiinncnnnne. 98
Pfiloha MM- Vystupni vysetfeni pacient 8 (vlastni zdroj)........cccceeeeuvueucnene. 99
Priloha NN- Vystupni vySetfeni pacient 8 (vlastni zdroj).......c.ccccccvvvinnnnnee. 100
Pfiloha OO- Vstupni vySetfeni pacient 9 (vlastni zdroj).........ccccceevvvevrnennnnnn. 101
Pfiloha PP- Vstupni vy3etfeni pacient 9 (vlastni zdroj) ........cccccevvvvrvririennnnne 102
Priloha QQ- Vstupni vySetfeni pacient 9 (vlastni zdroj).........cccccevvvvririnnnnnnne. 103
Pfiloha RR- Vystupni vySetfeni pacient 9 (vlastni zdroj) ........ccccececvvueenneee. 104
Pfiloha SS— Vystupni vySetfeni pacient 9 (vlastni zdroj) ......cccccceveueveuecnnee. 105
Pfiloha TT- Vstupni vySetfeni pacient 10 (vlastni zdroj) .....ccccceeveuevreinnnee. 106
Pfiloha UU- Vstupni vySetfeni pacient 10 (vlastni zdroj).........cccccevvevrvrunnene. 107
Pfiloha VV- Vstupni vySetteni pacient 10 (vlastni zdroj) .........cccccevvevrveunnnne. 108
Priloha WW- Vystupni vysetfeni pacient 10 (vlastni zdroj).........cccccevvuneneeee. 109
Priloha XX- Vystupni vySetfeni pacient 10 (vlastni zdroj) ........cccccccvvvvvrunenee. 110

60



Ptiloha A — Vstupni vysetteni pacient 1 (vlastni zdroj)

Pacient 1

e Vstupni vySetfeni ze dne: 12.1.2021

e Vék: 67, pohlavi: muz
Anamnéza

e NO: Nejistota pti chiizi a zhorSena stabilita. Pacientovi déla vyrazné
problémy chtize do schodii. Pfed mésicem pad venku na prochazce.

e OA: BéZzn4a détska onemocnéni, Halux valgus na pravé noze, Diabetes
mellitus II. typu, irazy: zlomenina pravé ruky v détstvi.

e RA: Matka zemfela po CMP, Otec zemiel na infarkt myokardu.

e PA:Nyni v dichodu, dfive védecky pracovnik.

e SA:Zije s manZelkou v panelovém domé ve tfetim patfe s vytahem.

e SpA: Chtize, jizda na rotopedu 2x tydné.

e AA:Prach.

e FA: Léky trvale neuziva.

e Abuzus: Kufdk 3 cigarety denné, alkohol prileZitostné.

VySetfeni stoje aspekci

Pacient ma ztizenou $ifi baze a zatézuje vice paty. Lehka hra prstcti na obou
dolnich koncetinach. Halux valgus na pravé noze. Pfi¢né a podélné ploché nohy.
Valgdzni postaveni kolennich kloubti a retroverze panve. Snizend bederni
lordéza, hrudni hyperkyféza a kréni hyperlordéza. Hypertonus v oblasti
trapézovych svalti, obé ramena v protrakci, pravé rameno je niz a hlava je drZzena

v pfedsunu.
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P#iloha B - Vstupni vySetieni pacient 1 (vlastni zdroj)

VysSetreni chuze

Asymetricka délka kroku, rytmus nepravidelny, snizeny souhyb HKK.
Zuzena baze, hlasity doslap na patu a odvijeni pfes Spicku. Chiize je nejista a
nestabilni. Chiizi po Spickach zvladne par krokii, po patach nezvladne. Chtize

venku s trekovymi holemi.

e Chftize se zavfenyma o¢ima po ¢are — nezvladdne, padé na levou stranu
e Chitize o zuZené bazi — nezvladne

e Chitize po mékkém povrchu — zhorsena stabilita, zastavuje se pfi chiizi.
e Chtize pozpatku — udéla pouze par krokti, chtlize je nejista

e Chtize se vzpazenymi hornimi koncetinami — lehce zhorSena stabilita

e Chitize s kognitivnim tikolem — zhorsena stabilita a pomala chtize

Stoj na dvou vahach: PDK: 43,9 kg LDK: 35,6 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je pozitivni vlevo.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubace trupu, lehka hra prstcta
e Stoj II. - mirné titubace trupu, hra prstcti

vV V7

e Stoj III. — vétsi titubace trupu a hra prstcti

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: pozitivni vlevo
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Ptiloha C- Vstupni vysetieni pacient 1 (vlastni zdroj)

VysSetfeni mozeckovych funkci

e VysSetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 45 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skore: 151,22

Obrizek 1- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 1 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram

Yy

-10k A -10k = -10k

-15k -15k -15k
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P#iloha D— Vystupni vysetieni pacient 1 (vlastni zdroj)

Pacient 1

e Vystupni vySetfeni ze dne: 10.2.2021

VySetieni stoje aspekci

Baze je nyni na Sifi kycelnich kloubti a tézisté je stale lehce posunuté dozadu.
Mensi hra prstct na obou dolnich koncetinach a hlava je v mensim pfedsunu

v porovndni se vstupnim vySetfenim. Jinak beze zmén

VysSetreni chuze

Chtize je o néco jist&jsi neZ pfi vstupnim vysSetfeni. Asymetricka délka kroku,
rytmus pravidelny, snizeny souhyb HKK. Baze je nyni na $ifi kycelnich kloubt.
Zvladne nyni par krokii po patach a lehce se zlepsila chtize po mékkém povrchu,

jinak chtize v modifikacich beze zmén.

Stoj na dvou vahach: PDK: 41,2 kg LDK: 38,1 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je na obou stranach

negativni.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubace trupu, lehka hra prstcti
e Stoj II. - mirné titubace trupu, lehka hra prstcti

e Stoj III. — titubace trupu a hra prstcti
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Ptiloha E- Vystupni vysetieni pacient 1 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: pozitivni vlevo

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 47 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skére: 171,89

Obrazek 2- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 1 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram

Y




P#iloha F— Vstupni vysetieni pacient 2 (vlastni zdroj)

Pacient 2

e Vstupni vySetfeni ze dne: 12.1.2021

e Vék: 65, pohlavi: Zena
Anamnéza

e NO: Nejistota pri chtizi a zhorSena stabilita. Bolest pravého kolene pfi
chtizi ze schodu. StéZuje si na omezenou pohyblivost hlezennich a
kycelnich kloubti. Zhruba pred rokem pad ze schod.

e OA: BéZna détska onemocnéni. Vroce 2005 boreliéza. Arteridlni
hypertenze. Halux valgus na obou nohach, vétsi na levé noze. Urazy:
zlomenina palce u levé nohy, zlomené pravé zapésti.

¢ RA: Matka i otec zemfeli na infarkt myokardu.

e PA:Nyni v diichodu, dfive tcetni.

e SA:Zije s manZelem v panelovém domé ve tfetim patfe s vytahem.

e SpA: Chtize venku s trekovymi holemi pfiblizné hodinu denné.

e AA: Neguje.

e FA: Gopten (1-0-0)

e GA: 1 porod, zddny potrat, hormonalni antikoncepce neuziva.

e Abtzus: Alkohol prilezitostné jinak neguje.
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P#iloha G- Vstupni vysetteni pacient 2 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

Pacientka ma bazi na 8ifi kycelnich kloubt a tézisté je posunuté dozadu. Lehka
hra prstcti na obou dolnich koncetindch. Halux valgus na obou nohach, vétsi na
levé noze. Pficné klenby klenuté a podélné klenby ploché. Vétsi zatiZeni
vnitfnich hran chodidel. Anteverze panve, zvysena bederni lordéza. Vyraznéjsi

pravy thorakobrachidlni trojuhelnik. Hypertonus v oblasti trapézovych svalt,

obé ramena v protrakci, levé rameno je vys a hlava je drZzena v mirném pfedsunu.

VysSetteni chuize

Asymetrickd délka kroku, rytmus pravidelny, sniZeny souhyb HKK.
Normalni site baze, doslap na celé chodidlo a odvijeni pfes Spicku. Vyrazna flexe
v kolennich kloubech a sniZeny pohyb v kycelnich kloubech. Chtize je nejista a

nestabilni. Chuazi po Spic¢kach ani po patach nezvladne.

e Chtize se zavienyma oc¢ima po c¢are — zvladne, ale lehce se vychyluje
smérem doleva

e Chiize o zuzené bazi — nezvladne

e Chtize po mékkém povrchu — zhorSena stabilita, pada smérem dozadu

e Chitize pozpatku — nezvladne

e Chiize se vzpazenymi hornimi koncetinami — zhorSena stabilita

e Chtize s kognitivnim tikolem — zhorsena stabilita a pomalejsi chiize

Stoj na dvou vahdch: PDK: 38,1 kg LDK: 32,9 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je pozitivni vlevo.
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Ptiloha H- Vstupni vySetieni pacient 2 (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska

e 5toj L. — bez titubace trupu, lehka hra prstcti
e Stoj II. - mirné titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — mirné titubace trupu a hra prstct

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e VysSetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 42 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skore: 141,22

Obrizek 3- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 2 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
Y

10k 5 10k 5 10k

-15k =15k -15k



Ptiloha I- Vystupni vySetieni pacient 2 (vlastni zdroj)

Pacient 2

e Vystupni vySetfeni ze dne: 10.2.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacientka ma téZisté nyni mirné posunuté dozadu. Hra prstct pfi statickém
stoji uz neni pfitomna. UZ nejsou tolik zatiZené vnitini strany chodidel. Protrakce

ramen uz neni tak vyraznd. Zbytek beze zmény.

VysSetreni chuze

Asymetrickd délka kroku, rytmus pravidelny, sniZeny souhyb HKK.
Kompenzace sniZzeného pohybu v kycelnich kloubech flexi v kolennich kloubech
uz neni tak vyraznd. Chtize je o trochu jistéjsi a rychlejsi neZ na zac¢atku terapie.
Chuzi po Spickach a po patach zvlada s obtizemi. ZlepsSeni chtlize o zizené bazi

a po mékkém povrchu. Ostatni beze zmény.

Stoj na dvou vahach: PDK: 37,8 kg LDK: 33,2 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je pozitivni vlevo.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubace trupu, bez hry prstcti
e Stoj II. - mirné titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — mirné titubace trupu, hra prstcti
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Ptiloha | - Vystupni vysetieni pacient 2 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 46 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 161,13

Obrazek 4- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 2 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stahilogram Anterior Stabilogram
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P#iloha K— Vstupni vysetieni pacient 3 (vlastni zdroj)

Pacient 3

e Vstupni vySetfeni ze dne: 30.1.2021

e Vék: 65, pohlavi: muz
Anamnéza

e NO: Nejistota pfi chilizi a zhorSena stabilita. Stala bolest obou kolen,
pretrvavajici posledni 3 roky. Bolest bederni a kréni patere, ktera obcas
na par dni prestane a pak se zase vrati. Pad prfed dvéma lety doma.

e OA: BéZna détskd onemocnéni. Zapal plic v 16 letech. V roce 2010
prodéland klisfova encefalitida. Urazy: otfes mozku v détstvi,
zlomenina levého predlokti.

¢ RA: Otec mél diabetes mellitus II. typu a zemfel na infarkt myokardu.
Matka zije a s ni¢im se neléd¢i.

e PA:Nyni v dichodu, dfive programator.

¢ SA: Zije s manzelkou v rodinném dvoupatrovém domé.

e SpA: Chtize venku 3x tydné a jizda na rotopedu 1x tydné.

e AA:Sennd ryma.

e FA: Léky trvale neuziva.

e Abtzus: Alkohol prilezitostné jinak neguje.
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Pfiloha L - Vstupni vysetieni pacient 3 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

Pacient ma stoj o Siroké bazi a téZisté je posunuté dozadu. Lehkd hra prstcti na
obou dolnich koncetinach. Vice zatéZuje levou nohu. Vétsi zatiZeni vnitfnich
hran chodidel. Pficné klenby ploché a podélné klenby klenuté. Valgozni
postaveni kolennich kloubti. Leva spina a crista vysSe. Anteverze panve, zvySena
bederni lordéza. Vyraznéjsi pravy thorakobrachidlni trojahelnik. Hypertonus
v oblasti trapézovych svalti, obé ramena v protrakci, levé rameno je vys a hlava

je drzena v mirném tiklonu na pravou stranu a v pfedsunu.

VysSetteni chuize

Symetricka délka kroku, rytmus pravidelny, sniZeny souhyb HKK. ZvétSena
Sife baze, hlasity doslap na patu a odvijeni pres Spicku. Vice zatézuje vnitini
hrany chodidel. Snizena dorzalni flexe v hlezennich kloubech, sniZzena flexe
kolennich kloubti a kompenzace vétsSim pohybem v kycelnich kloubech. Chuize
je nejista a nestabilni. Chiizi po Spickach zvladne s obtiZemi, chiizi po patach

nezvladne.

Chiize se zavienyma oc¢ima po ¢are — nezvlada jit rovné, vychyluje se
rtizné doprava nebo doleva

e Chtize o zuzené bazi — zvladne s obtizemi, chiize je vyrazné nestabilni
e Chtize po mékkém povrchu — zhorSena stabilita, pada smérem dozadu
e Chtize pozpatku — zvlada bez vyraznych obtizi

e Chtize se vzpazenymi hornimi koncetinami — lehce zhorsena stabilita

e Chfize s kognitivnim tikolem —bez patologie

Stoj na dvou vahéch: PDK: 37,3 kg LDK: 45,3 kg

72



Ptiloha M- Vstupni vysetieni pacient 3 (vlastni zdroj)

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je negativni.

Rombergova zkouska

e Stoj I. — mirné titubace trupu, lehka hra prstcti
e Stoj II. — vétsi titubace trupu, hra prstcii

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 44 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skore: 156,58

Obriazek 5- Vstupni vysetieni statického stoje pacienta 3 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
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P#iloha N— Vystupni vysetieni pacient 3 (vlastni zdroj)

Pacient 3

e Vystupni vySetfeni ze dne: 1.3.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacient ma nyni stoj o normalni bazi a téZisté je stale posunuté dozadu. Mensi
zatizeni vnitfnich hran chodidel neZz na zacatku terapie. Protrakce ramen a

pfedsun hlavy uz neni tak vyrazny. Jinak beze zmén.

VysSetreni chuze

Symetrickd délka kroku, rytmus pravidelny, sniZeny souhyb HKK. Oproti
vstupnimu vySetfeni doslo ke ztiZeni baze, ale pfi chtizi je stale lehce zvétSena
Sife baze. ZatiZzeni hran chodidel je nyni vice symetrické. Vétsi dorzalni flexe
v hlezennich kloubech. Chiize je o trochu jistéjsi, ale pordd nestabilni. Zvladne

par krokt po patach. Ddle jsme nepozorovali zmény oproti vstupnimu vysetfeni.

Stoj na dvou vahach: PDK: 39,2 kg LDK: 43,8 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je negativni.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubace trupu, lehka hra prstcti
e Stoj II. -mirné titubace trupu, hra prstct

e Stoj III. — velké titubace trupu, hra prstcti
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Ptiloha O- Vystupni vysetieni pacient 3 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 44 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 170,65

Obrazek 6- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 3 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stahilogram Anterior Stabilogram
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Ptiloha P— Vstupni vySetieni pacient 4 (vlastni zdroj)

Pacient 4

e Vstupni vySetfeni ze dne: 30.1.2021

e Vék: 66, pohlavi: Zena
Anamnéza

e NO: Nejistota pfi chiizi a zhorSena stabilita. Stala bolest obou kolen,
pretrvavajici poslednich 7 let. V pravém koleni obcas vystreluje
pichlava bolest pfi rotaci a chtizi ze schodti. Bolest bederni a kréni
patefe. Pad pfed Sesti mésici na zahradé.

e OA: Bézna détska onemocnéni. V roce 2008 operace menisku na
pravém koleni. Urazy: zlomenina pravé kli¢ni kosti.

e RA: Otec zemfel na infarkt myokardu. Matka zemfela na cévni
mozkovou prihodu.

e PA:Nyni v diichodu, dfive tcetni.

o SA: Zije s manzelem v rodinném dvoupatrovém domé.

e SpA: Chiize venku 3x tydné a jizda na rotopedu 3x tydné. Prace na
zahradé.

e AA: Prach, ptaci roztoce.

e FA: Urixin (1-0-0)

e GA: 2 porody, jeden potrat, hormonalni antikoncepci neuziva.

e Abuzus: Alkohol pfileZitostné jinak neguje.
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Ptiloha Q— Vstupni vysetieni pacient 4 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

Pacientka ma stoj o Siroké bazi a téZisteé je posunuté dozadu. Lehka hra prstcii
na obou dolnich koncetinach. Vice zatéZuje levou nohu. Vétsi zatiZeni vnéjsich
hran chodidel. Pfi¢né klenby ploché a podélné klenby klenuté. Vétsi kontura
levého lytka. Anteverze panve, zvySend bederni lorddza. Pupek taZen k levé
strané. Vyraznéjsi pravy thorakobrachidlni trojuhelnik. Hypertonus v oblasti
paravertebrdlnich svali a trapézovych svalti, obé ramena v protrakci, pravé

rameno je vy$ a hlava je drZena v pfedsunu.

VysSetteni chuize

Asymetrickd délka kroku, rytmus nepravidelny, souhyb HKK normalni.
Lehce rozsifena baze, doslap na patu a odvijeni ptes Spicku. Vice zatéZuje vnéjsi
hrany chodidel. Chiize je nejista a nestabilni a odlehc¢uje pravému koleni. Pfi

chiizi po Spickach a po patach zvladne par krokii.

e Chtize se zavienyma ocima po ¢afe — vyrazna nestabilita, Siroka baze a
vychyluje se doleva

e Chtize o ziZené bazi — zvladne par krokt s obtiZzemi, chtize je nestabilni

e Chiize po mékkém povrchu — zhorSena stabilita, pomala chiize

e Chitize pozpatku - bez patologie

e Chftize se vzpazenymi hornimi koncetinami — bez patologie

e Chftize s kognitivnim tikolem —bez patologie

Stoj na dvou vahdch: PDK: 28,4 kg LDK: 35,6 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je negativni.
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P#iloha R— Vstupni vysetieni pacient 4 (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska

e 5toj L. —bez titubace trupu, bez vyrazné hry prstcti
e Stoj II. — mirna titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 45 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skére: 161,60

Obrizek 7- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 4 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
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Ptiloha S— Vystupni vysetieni pacient 4 (vlastni zdroj)

Pacient 4

e Vystupni vySetfeni ze dne: 1.3.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacientka ma nyni téZisté vice ke stfedu. ZatiZeni nohou je vice symetrické.
Ramena jsou drZena v mensi protrakci a hlava v mensim pfedsunu v porovnani

se vstupnim vySetfenim. Jinak beze zmén.

VysSetreni chuze

Symetrick4 délka kroku, rytmus pravidelny, souhyb HKK normalni. Siie baze
je normalni. Lepsi symetrie zatiZeni chodidel. Chtize je jistéjsi, ale stale trochu
odleh¢uje pravému koleni. Chiizi po Spickach zvlada lépe. ZlepSeni chiize po

mékkém povrchu. Zbytek beze zmén.

Stoj na dvou vahach: PDK: 30,3 kg LDK: 33,4 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Zkouska je negativni.

Rombergova zkouska

e Stoj L. — bez titubace trupu, bez vyrazné hry prstcti
e 5toj II. - mirna titubace trupu, mirna hra prstcti

e Stoj III. — velkeé titubace trupu a hra prstcti
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Ptiloha T—- Vystupni vysetieni pacient 4 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 48 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 161,60

Obrazek 8- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 4 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
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Ptiloha U- Vstupni vysetieni pacient 5 (vlastni zdroj)

Pacient 5

e Vstupni vySetfeni ze dne: 14.2.2021

e Vék: 75, pohlavi: Zena
Anamnéza

e NO: Nejistota pfi chtizi a zhorSend stabilita. Bolest v kycelnich
kloubech po delsi chiizi, ktera po par dnech klidu ustane. Halux valgus
u obou palcti. Pad pfed tfemi mésici na prochdzce v lese.

e OA: BéZna détska onemocnéni. V détstvi prodélala Zloutenku typu B.
Urazy: zlomenina pravého zapésti v détstvi.

e RA: Otec i matka zemfeli na infarkt myokardu. Matka méla kolisavy
tlak.

e PA:Nyni v diichodu, dfive tcetni.

e SA: Zije sama v panelovém domé v patém patie s vytahem.

e SpA: Chiize venku v lese denné a 5x tydné a jizda na rotopedu pfiblizné
30 minut.

e AA: Neguje.

e FA: Egilok (1-0-1)

e GA: 2 porody, zadny potrat, hormondlni antikoncepci neuziva.

e Abuzus: Alkohol pfileZitostné jinak neguje.
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Ptiloha V- Vstupni vyseteni pacient 5 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

Pacientka ma stoj o Siroké bazi a téZisteé je posunuté dozadu. Lehka hra prstcii
na obou dolnich koncetindch. Halux valgus u obou palcli, na pravé strané
vyraznéjsi. Vice zatéZuje pravou nohu. Vétsi zatiZeni vnitfnich hran chodidel.
Pfi¢na a podélna klenba je plochd. Valgozni postaveni kotnikti. Anteverze panve,
zvySena bederni lordéza a hrudni kyféza. Skoliéza ve frontalni roviné.
Hypertonus v oblasti trapézovych svalti, obé ramena v protrakci, levé rameno je

vy$ a hlava je drZzena v mirném pfedsunu.

VysSetteni chuize

Symetrickd, ale kratsi délka kroku, rytmus pravidelny, souhyb HKK sniZeny.
Lehce ztzend baze, doslap na patu a odvijeni pfes Spicku. Vice zatéZuje vnitini
hrany chodidel. Chiize je nejista, nestabilni a kolébava. Chtizi po Spickach a po

patach nezvladne.

Chtize se zavienyma ocima po ¢afe — vyraznd nestabilita, Siroka baze,

opatrnd a pomald chiize, vychyluje lehce doprava

e Chtize o zuzZené bazi — zvladne par kroku s obtiZzemi, chtize je nestabilni

e Chiize po mékkém povrchu - zhorSena stabilita, zvladne pouze par
krokti a pak prepadava dozadu

o Chitize pozpatku - kratké, pomalé kroky

e Chtize se vzpazenymi hornimi koncetinami — zhorsena chtize

e Chtize s kognitivnim tikolem — pomald chiize, rytmus je nepravidelny

Stoj na dvou vahach: PDK: 37,7 kg LDK: 30,3 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na obou stranach.
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Ptiloha W- Vstupni vysetteni pacient 5 (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska

e 5toj L. —lehka titubace trupu, lehkd hra prstcti
e Stoj II. ~titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vpravo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e VysSetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 42 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skore: 143,15

Obrizek 9- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 5 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram

Y

Anterior




Ptiloha X— Vystupni vySetieni pacient 5 (vlastni zdroj)

Pacient 5

e Vystupni vySetfeni ze dne: 15.3.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacientka ma nyni stoj o normalni Sifi baze a téZisté je uZ méné posunuté
dozadu. Mensi hra prstcti na obou dolnich koncetinach. Stale trochu vice zatéZuje
pravou nohu, ale uz je zatiZeni vice symetrické. Hlava je v mensim pfedsunu.

Jinak beze zmén.

VysSetteni chuize

Symetricka, ale kratsi délka kroku, rytmus pravidelny, souhyb HKK sniZeny.
Site baze je normalni, lep$i symetrie zatizeni hran chodidel. Chtize je jist&j$i a
rychlejsi, ale stale kolébava. Po Spickach zvladne par krokt. Zlepseni chtize po

mékkém povrchu a se vzpaZzenymi hornimi konéetinami. Zbytek beze zmén

Stoj na dvou vahach: PDK: 34,9 kg LDK: 33,1 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na levé strané.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubace trupu, lehka hra prstct
e Stoj II. -lehka titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — velkeé titubace trupu a hra prstcti

84



P#iloha Y— Vystupni vysetieni pacient 5 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vpravo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 46 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 159,68

Obrazek 10- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 5 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
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P#iloha Z— Vstupni vysetieni pacient 6 (vlastni zdroj)

Pacient 6

e Vstupni vySetfeni ze dne: 14.2.2021

e Vék: 71, pohlavi: muz
Anamnéza

e NO: Nejistota pfi chtizi a zhorSena stabilita. Pacient udava, Ze se rychle
unavi a boji se chodit sdm ze schodti. Pad pred Sesti mésici venku.

e OA: Béznda détskd onemocnéni. V roce 2009 prodélal hemoragickou
cévni mozkovou pithodu. Urazy: zlomenina pravého palce na noze.

e RA: Otec zemfel na cévni mozkovou piihodu a matka zemifela na
infarkt myokardu. Otec mél diabetes mellitus II. typu.

e PA:Nyni v dichodu, dfive feditel firmy, sedavé zaméstnani.

e SA:Zije s v manZelkou v dvoupatrovém rodinném domé.

e SpA: Chtize venku 2x tydné a chodil plavat 1x tydné.

e AA: Neguje.

e FA: Léky trvale neuziva.

e Abuzus: Alkohol prilezitostné a kavu 2x denné.

VySetfeni stoje aspekci

Pacient ma stoj o Siroké bazi a tézisté je posunuté dozadu. Lehka hra prstcti na
obou dolnich koncetindch. Vice zatéZuje levou nohu. Vétsi zatiZeni vnitfnich
hran chodidel. Pfi¢cna a podélna klenba je plochd. Valgézni postaveni kotnikt.
Zbytnéla achillova Slacha na levé noze. Oplosténa bederni lordéza a zvétSena
hrudni kyféza a kréni lorddza. Hypertonus v oblasti trapézovych svalti, obé

ramena v protrakci, levé rameno je niz a hlava je drzena v pfedsunu.
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Ptiloha AA- Vstupni vysetieni pacient 6 (vlastni zdroj)

VysSetreni chuze

Délka kroku je asymetrickd, rytmus je nepravidelny, souhyb HKK snizeny.
Lehce rozsifena baze, doslap na patu a odvijeni pres Spicku. Vice zatéZuje vnitini
hrany chodidel. Cirkumduk¢ni chtize. Chlize je nejistd, nestabilni. Chizi po

Spickach a po patach nezvladne.

e Chtize se zavienyma ocima po care — chtize je nejistd, opatrnd, Siroka,
vychyluje se rtizné na strany nejde rovné

e Chtize o zZené bazi — zvladne par krokt s obtizemi, chiize je vyrazné
nestabilni

e Chtize po mékkém povrchu — zhorSena stabilita, zvladne pomalou
chtizi

e Chtize pozpatku — zvladdne par krokdi, dopada na celou plosku

e Chfize se vzpazenymi hornimi konc¢etinami — zvladne par kroku

e Chtize s kognitivnim tikolem —chtize se zpomali a obcas zastavi, rytmus

je nepravidelny

Stoj na dvou vahach: PDK: 33,6 kg LDK: 39,8 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na pravé strané.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubace trupu, lehka hra prstct
e Stoj II. —titubace trupu, hra prstcit

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce
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P#iloha BB— Vstupni vysetteni pacient 6 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 43 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skére: 146,99

Obrazek 11- Vstupni vysetieni statického stoje pacienta 6 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
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P#iloha CC— Vystupni vysetteni pacient 6 (vlastni zdroj)

Pacient 6

e Vystupni vySetfeni ze dne: 15.3.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacient ma nyni stoj o normalni $ifi baze a tézisté uz je méné posunuté dozadu.

Lepsi symetrie zatizeni hran chodidel. Zbytek beze zmén.

VysSetreni chuze

Pfi vySetfeni chiize jsme nezpozorovali Zadné vyrazné zmeény oproti
vstupnimu vysetfeni. Délka kroku je asymetrickd, rytmus je nepravidelny,

souhyb HKK sniZeny.

Stoj na dvou vahdch: PDK: 34,2 kg LDK: 39,1 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na pravé strané.

Rombergova zkouska

e 5Stoj L. — bez titubace trupu, lehka hra prstcti
e Stoj II. —titubace trupu, lehka hra prstctt

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie
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Ptiloha DD— Vystupni vysetieni pacient 6 (vlastni zdroj)

VysSetfeni mozeckovych funkci

e VysSetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 44 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 142,65

Obrazek 12- Vystupni vySetieni statického stoje pacienta 6 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
15 ¥ 15k 15k
1 10k s 10k
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P#iloha EE- Vstupni vysetteni pacient 7 (vlastni zdroj)

Pacient 7

e Vstupni vySetfeni ze dne: 3.3.2021

e Vék: 69, pohlavi: Zena
Anamnéza

e NO: Nejistota pri chiizi a zhorSena stabilita. Pacientka udava, ze ji déla
problémy chtize po schodech. Udava stalou tupou bolest v levém
koleni. Pad pred rokem na schodech smérem nahoru.

e OA: BéZna détskd onemocnéni. Zapal plic zhruba pred tficeti lety.
Urazy: zlomenina pravé ruky a pravého kotniku v détstvi.

e RA: Otec zemfel na infarkt myokardu a matka zemfela na rakovinu
plic.

e PA:Nyni v dichodu, dfive personalistka, sedavé zaméstnani.

e SA:Zije s v manZelem ve tfipatrovém rodinném domé.

e SpA: Chtize venku 1x denné po dobu 30 minut.

e AA: pefi, prach.

e FA: Xyzal (0-0-1)

e GA: 3 porody, zadny potrat, hormonalni antikoncepci nepouziva.

e Abtzus: Alkohol prilezitostné a kdvu 3x denné.
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P#iloha FF— Vstupni vysetteni pacient 7 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

V Vv

na obou dolnich koncetinach. Vice zatéZuje pravou nohu. Vétsi zatizeni vnéjsich
hran chodidel. Varozni postaveni kotnikti. Pfi¢na a podélna klenba je plocha.
Zbytnéla achillova Slacha na pravé noze. Hypertonus stehna a m. gluteus
maximus PDK. Anteverze panve, mirné zvétSend bederni lordéza. Vyraznéjsi
thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo. Pupek taZen k levé strané. Hypertonus

v oblasti trapézovych sval(i, obé ramena v protrakci, levé rameno je vys a hlava

je drzena v pfedsunu.

VysSetteni chuze

Délka kroku je symetricka, ale provadi kratké kroky, rytmus je nepravidelny,
souhyb HKK sniZeny. Ztizena baze, doslap na patu a odvijeni pfes malikovou
hranu a odrazi se od Spicky. Vice zatéZzuje vnéjsi hrany chodidel. Chtize je nejista,
nestabilni a pomald. Pfi chizi po Spickdch zvlddne par krokti a chtizi po patach

nezvladne.

Chiize se zavfenyma ocima po ¢are — nezvlada, pada dozadu

e Chitize o zuZené bazi — zvladne par krokii s obtiZemi, chiize je nestabilni

e Chiize po mékkém povrchu — zhorSena stabilita, zvladne par kroki a
pak pada smérem dozadu

e Chtize pozpatku — zvladne par krokii, kroky jsou kratké a nejisté

e Chiize se vzpazenymi hornimi koncetinami — bez vyrazné zmény

oproti normalu

e Chize s kognitivnim tkolem — chiize se zpomali, rytmus nepravidelny

Stoj na dvou vahach: PDK: 45,5 kg LDK: 37,5 kg
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Ptiloha GG— Vstupni vysetieni pacient 7 (vlastni zdroj)

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Negativni na obou stranach.

Rombergova zkouska

e Stoj I. —bez titubace trupu, lehka hra prstcti
e Stoj II. ~titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 44 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skére: 152,50

Obrazek 13- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 7 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram

Y

Ar
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Ptiloha HH— Vystupni vysetieni pacient 7 (vlastni zdroj)

Pacient 7

e Vystupni vySetfeni ze dne: 1.4.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacientka ma nyni stoj o normalni Sifi baze a tézisté ma méné posunuté
dozadu. Hra prstcti na obou dolnich koncetinach je uz méné vyrazna. Obé nohy
zatéZuje pfiblizné stejné. Vétsi symetrie v zatiZeni hran chodidel. Ramena

v mensi protrakci a hlava v mensim predsunu. Zbytek beze zmén.

VysSetteni chuize

Délka kroku je symetrickd, ale provadi kratké kroky, rytmus je pravidelny,
souhyb HKK snizeny. Normalni Sife baze. Stdle vice zatézuje vnéjsi hrany
chodidel. Zvladne par krokii po patach. ZlepSeni pfi chiizi se zavienyma ocima,

o zzené bazi a po mékkém povrchu. Jinak beze zmén.

Stoj na dvou vahach: PDK: 42,7 kg LDK: 40,1 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Negativni na obou stranach.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubace trupu, lehka hra prstct
e Stoj II. -mirné titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — titubace trupu a zatnuté prstce
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Pfiloha II- Vystupni vysetieni pacient 7 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 47 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 169,28

Obrazek 14- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 7 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
Y
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Pfiloha J]- Vstupni vysetieni pacient 8 (vlastni zdroj)

Pacient 8

e Vstupni vySetfeni ze dne: 3.3.2021

e Vék: 71, pohlavi: muz
Anamnéza

e NO: Nejistota pfi chiizi a zhorSena stabilita. Bolest kolennich kloubt,
kycelnich kloubti a chodidel pfi chiizi. Pad pred osmi mésici venku.

e OA: BéZna détska onemocnéni. Dysplazie kycelnich kloubti. Totalni
endoprotéza levého kycelniho kloubu v roce 2014. Urazy: otfes mozku
v détstvi, luxace pravého ramenniho kloubu v roce 2012.

e RA: Otec zemfel na rakovinu jater a matka zemfela na cévni mozkovou
pfihodu. Otec mél arteridlni hypertenzi.

e PA:Nyni v dichodu, dfive elektrikar.

e SA:Zije s v manZelkou ve dvoupatrovém rodinném domé.

e SpA: Chtize venku 3x tydné na jednu hodinu.

e AA: Neguje.

e FA: Léky trvale neuziva.

e Abuzus: Alkohol pfilezitostné, koufi dvé cigarety denné.
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Ptiloha KK— Vstupni vysetteni pacient 8 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

V Vv

prstct na obou dolnich koncetindch. Vice zatéZuje pravou nohu. Vétsi zatiZeni
vnéjSich hran chodidel. Varézni postaveni kotnikii. Pficna klenba je klenuta a
podélna klenba je plocha. Zbytnéla achillova Slacha na pravé noze. Leva spina a
crista je vyS. ZvétSend hrudni kyféza a kréni lordoza. Hypertonus v oblasti
trapézovych a prsnich svalii, obé ramena v protrakci, levé rameno je vys a hlava

je drzena v pfedsunu.

VysSetteni chuize

Délka kroku je asymetrickd, rytmus je nepravidelny, souhyb HKK sniZeny.
Rozsifend baze, doslap na patu a odvijeni pfes malikovou hranu a odrazi se od
Spicky. Vice zatézuje vnéjsi hrany chodidel. Zmenseny pohyb v kycelnich
kloubech, ktery kompenzuje vyraznéjsi flexe v kolennich kloubech. Chuze je

nejista a nestabilni. Pfi chtzi po Spickdch a po patach zvladne par krokii.

e Chtize se zavfenyma ocima po cafe — chlize nejista, Siroka baze,
vychyluje se doleva

e Chtize o zuzené bazi — zvladne, ale chiize je vyrazné nestabilni

e Chiize po mékkém povrchu - zhorSena stabilita, zvladne par krokt pak
se musi zastavit

e Chitize pozpatku - kroky jsou kratké a dopad je na celou plosku nohy

e Chiize se vzpazenymi hornimi koncetinami — bez patologie

e Chtize skognitivnim ukolem - chiize se zpomali, je nestabilni a

zvyrazni se flexe kolennich kloubti

Stoj na dvou vahach: PDK: 40,1 kg LDK: 33,2 kg
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P#iloha LL—- Vstupni vysetieni pacient 8 (vlastni zdroj)

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Negativni na obou stranach.

Rombergova zkouska

e Stoj I. — mirna titubace trupu, lehka hra prstct
e Stoj II. ~titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 42 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skore: 141,88

Obrazek 15- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 8 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
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Ptiloha MM- Vystupni vySetieni pacient 8 (vlastni zdroj)

Pacient 8

e Vystupni vySetfeni ze dne: 1.4.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacient ma nyni stoj o mirné zvétSené Sifi baze a tézisté ma stale posunuté
dozadu. Hra prstcti na obou dolnich koncetinach uz neni tak vyraznd. Zatézuje
obé nohy pfiblizné stejné. Vétsi symetrie v zatizeni hran chodidel. Mensi

hypertonus trapézovych svalii a mensi protrakce ramen. Zbytek beze zmén.

VysSetteni chuize

Délka kroku je asymetrickd, rytmus je pravidelny, souhyb HKK sniZeny.
Trochu rozsitena baze. Chtize je o néco jistéjsi a rychlejsi, ale stale je nestabilni.

Zlepseni chtlize o zuzZené bazi. Jinak beze zmén.

Stoj na dvou vahach: PDK: 38 kg LDK: 35,4 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Negativni na obou stranach.

Rombergova zkouska

e Stoj L. —bez titubaci trupu, lehka hra prstct
e 5toj II. — mirna titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — titubace trupu a zatnuté prstce
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Ptiloha NN— Vystupni vysetieni pacient 8 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vlevo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 45 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 158,36

Obrazek 16- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 8 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
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P#iloha OO- Vstupni vysetieni pacient 9 (vlastni zdroj)

Pacient 9

Vstupni vySetfeni ze dne: 16.3.2021
Vék: 68, pohlavi: muz

Anamnéza

NO: Nejistota pti chtizi a zhorSena stabilita. Problémy s chtizi do
schodti. Bolest v oblasti kréni patete. Pad pred Sesti mésici u sebe doma.
OA: BéZzna détskda onemocnéni. Appedektomie ve 20 letech. Pertuse
v roce 2006. Urazy: zlomenina levého hlezna v roce 1997.

RA: Otec zemfel béhem valky na tuberkulézu. Matka zemfela na
infarkt myokardu. Matka méla astma bronchiale.

PA: Nyni v dtichodu, dfive délnik.

SA: Zije s manzelkou v panelovém byté ve druhém patfe s vytahem
SpA: Chiize venku 4x tydné pfiblizné 40 minut, jizda na rotopedu 2x
tydné 30 minut.

AA: Pyly, prach.

FA: Léky trvale neuziva.

Abuzus: Alkohol prilezitostn€, koufi tfi cigarety denné.
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P#iloha PP- Vstupni vysetteni pacient 9 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

V Vv

Lehka hra prstcti na obou dolnich koncetinach. Vice zatéZuje pravou nohu. Vétsi
zatizeni vnitfnich hran chodidel. Pfi¢na klenba je klenuta a podélna klenba je
plocha. Valgdzni postaveni kolen. ZvétSena kontura pravého lytka a stehna.
Prava spina a crista je niZze postavend. Zvétsenad hrudni kyfdéza a krcni lorddza.
Hypertonus v oblasti paravertebrdlnich, trapézovych a prsnich svali, obé
ramena v protrakci, levé rameno je vys a hlava je drZzena v pfedsunu a v mirném

uklonu doprava.

VysSetteni chuize

Délka kroku je symetrickd, ale kratka, rytmus je pravidelny, souhyb HKK
snizeny. Rozsifend baze, doslap na patu a odvijeni pfes Spicku. Vice zatézuje
vnitini hrany chodidel. Chtize je nejistd a nestabilni. Pfi chizi po Spickach

zvladne par krokti a chtizi po patach nezvladne.

e Chtize se zavfenyma ocima po cafe — chlize nejista, Siroka baze,
vychyluje se do stran a pfepadava dopredu

e Chitize o zuzZené bazi — zvladne, ale chiize je vyrazné nestabilni

e Chiize po mékkém povrchu — zhorSena stabilita, zvladne par krokt

e Chitize pozpatku - bez patologie

e Chiize se vzpazenymi hornimi koncetinami — zhorsena stabilita, chtize
v zéklonu

e Chiize s kognitivnim tikolem — zpomali aZ nékdy zastavi, je nestabilni

Stoj na dvou vahéch: PDK: 43,6 kg LDK: 37,2 kg
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P#iloha QQ- Vstupni vysetieni pacient 9 (vlastni zdroj)

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na obou stranach.

Rombergova zkouska

e Stoj I. — mirna titubace trupu, lehka hra prstct
e Stoj II. ~titubace trupu, hra prstcti

o 5Stoj III. — velké titubace trupu a hra prstct

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 45 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skore: 157,94

Obrazek 17- Vstupni vySetieni statického stoje pacienta 9 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram
y
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P#iloha RR— Vystupni vysetteni pacient 9 (vlastni zdroj)

Pacient 9

e Vystupni vySetfeni ze dne: 14.4.2021

VySetieni stoje aspekci

Stoj je bez vyraznych zmén oproti vstupnimu vySetfeni, Pacient ma stale stoj

V Vv

VysSetreni chuze

U vysSetfeni chiize nedoslo k vyraznym zménam. Délka kroku je symetrickd a

doslo k prodlouZeni délky kroku, rytmus je pravidelny, souhyb HKK sniZeny.

Stoj na dvou vahdch: PDK: 43,1 kg LDK: 37,8 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na levé strané.

Rombergova zkouska

e Stoj I. — mirna titubace trupu, lehkd hra prstct
e Stoj II. —titubace trupu, hra prstctt

e Stoj III. — velké titubace trupu a hra prstca

VySetfeni vestibularniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: bez patologie

e Hauntantova zkouska: bez patologie
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P#iloha SS— Vystupni vysetieni pacient 9 (vlastni zdroj)

VysSetfeni mozeckovych funkci

e VysSetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 45 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 151,77

Obrizek 18- Vystupni vysetieni statického stoje pacienta 9 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram

¥
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Ptiloha TT- Vstupni vysetteni pacient 10 (vlastni zdroj)

Pacient 10

e Vstupni vySetfeni ze dne: 16.3.2021

e Vék: 73, pohlavi: muz
Anamnéza

e NO: Nejistota pfi chtizi a zhorSend stabilita. Problémy s chtzi do
schodti a delsi chtizi. Bolest v pravém kolennim kloubu. Bolest v oblasti
mezi lopatkami a krcni patete. Pad pred rokem v lese.

e OA: BéZna détska onemocnéni. Cholelitidza. Appedektomie v roce
2009. Urazy: zlomenina pravého zapésti v détstvi, oties mozku.

e RA: Otec zemfel na infarkt myokardu. Matka zemfela na karcinom
mammy. Otec mél diabetes mellitus II. typu.

e PA:Nyni v dichodu, dfive feditel firmy.

e SA: Zije s manZelkou v panelovém byté v p¥izemi.

e SpA: Chtize venku 5x tydné pfiblizné na 30 minut.

e AA: Neguje.

e FA: Léky trvale neuziva.

e Abuzus: Alkohol prilezitostn€, dvé kavy denné.
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Ptiloha UU- Vstupni vysetieni pacient 10 (vlastni zdroj)

VySetfeni stoje aspekci

V Vv

prstct na obou dolnich koncetinach. Vice zatéZuje levou nohu. Pfi¢na klenba a
podélnd klenba je plocha. Zbytnéla leva achillova Slacha. Varézni postaveni
kolen. Zvétsend kontura levého lytka. Anteverze pdanve, zvétSend bederni
lordoza. Vyraznéjsi levy thorakobrachialni trojuhelnik. Hypertonus v oblasti
paravertebrdlnich, trapézovych a prsnich svali, obé ramena v protrakci, levé

rameno je niZ a hlava je drZena v pfedsunu.

VysSetteni chuize

Délka kroku je asymetrickd, rytmus je nepravidelny, souhyb HKK sniZeny.
Rozsifena baze, doslap na patu a odvijeni pres $picku. Sourava chiize. Chiize je

nejistd, nestabilni a pomala. Chtizi po Spickach ani po patach nezvladne.

e Chtize se zavfenyma ofima po cdfe — chlize nejista, Siroka baze,
vychyluje se doprava

e Chtize o ziZené bazi — zvladne, ale chiize je vyrazné nestabilni

e Chtize po mékkém povrchu — zhorSena stabilita, zvladne par krokt

e Chiize pozpatku — snizena extenze v kycelnim kloubu, doslap na celé
chodidlo

e Chiize se vzpazenymi hornimi koncetinami — zhorsena stabilita, chtize
v zaklonu

e Chftize s kognitivnim tikkolem — chiize se vyrazné zpomali a je nestabilni

Stoj na dvou vahach: PDK: 28,1 kg LDK: 36,4 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na pravé stran€.
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Ptiloha VV— Vstupni vysetieni pacient 10 (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska

e 5toj I. — mirna titubace trupu, lehka hra prstct
e Stoj II. ~titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vpravo

e Hauntantova zkouska: pozitivni vpravo

VysSetfeni mozeckovych funkci

e VysSetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 44 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vstupni skore: 154,31

Obrizek 19- Vstupni vysetieni statického stoje pacienta 10 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram

¥
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P#iloha WW- Vystupni vysetieni pacient 10 (vlastni zdroj)

Pacient 10

e Vystupni vySetfeni ze dne: 14.4.2021

VySetieni stoje aspekci

Pacient ma nyni stoj o normalni bazi a tézisté ma uz méné posunuté dozadu.
Mensi hra prstct na obou dolnich koncetinach. SniZeni hypertonu
paravertebrdlnich svali. Ramena jsou v mens$i protrakci a hlava je v mensim

predsunu. Zbytek beze zmén.

VysSetteni chuize

Délka kroku je asymetrickd, rytmus je nepravidelny, souhyb HKK sniZeny.
Mirné rozsitend baze. Chiize je méné Sourava, ale stdle nejista, nestabilni a

pomald. Zvladne par krokti po Spickach. Ostatni beze zmén.

Stoj na dvou vahach: PDK: 29,2 kg LDK: 35,3 kg

Trendelenburgova-Duchennova zkouska: Pozitivni na pravé strané.

Rombergova zkouska

e Stoj L. — mirna titubace trupu, lehka hra prstcti
e Stoj II. —titubace trupu, hra prstcti

e Stoj III. — velké titubace trupu a zatnuté prstce
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Ptiloha XX— Vystupni vysetieni pacient 10 (vlastni zdroj)

VySetfeni vestibuldrniho aparatu

e Unterberger-fukudova zkouska: pozitivni vpravo

e Hauntantova zkouska: bez patologie

VysSetfeni mozeckovych funkci

e Vysetfeni taxe: HKK a DKK bez patologie

e Diadochokineze: bez patologie

Berg Balance Scale test: Celkové skore 44 z 56

Monitoring na systému Homebalance: Vystupni skore: 150,51

Obrazek 20- Vystupni vySetieni statického stoje pacienta 10 (vlastni zdroj)

Statokinesiogram Dexter Stabilogram Anterior Stabilogram

¥
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