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Abstrakt:

Cil: Cilem této diplomové prace je zhodnotit vliv terapie na herni konzoli Nintendo Wii a terapie
Vojtovou reflexni lokomoci na statickou a dynamickou posturalni kontrolu u 14 déti ve véku 6-18

let s lehkou formou détské mozkové obrny.

Metodika: Ctrnact déti ve v&ku 6-18 let bylo nahodné rozdéleno na dvé skupiny. Obé skupiny
podstoupily s pllro¢nim odstupem terapii Vojtovou reflexni lokomoci a terapii aktivni videohrou,
ovSem v opacném poradi. Pfed zaCatkem terapie, ihned po skonceni terapie a s odstupem 8 tydnu

po skonéeni terapie probéhlo posturografické méfeni na pfistroji Balance Master.

Vysledky: Po obou terapiich doslo k signifikantnimu zvySeni rychlosti vychylek COP v subtestu
mCTSIB na pevné podloZce pfi zavienych oCich a ke sniZzeni rychlosti vychylek COP v subtestu
mCTSIB na mékké podloZce pfi zavienych oCich. Po obou terapiich také doslo k signifikantnimu
shizeni €asu potifebného k provedeni otoCky v testu SQT. V ostatnich provedenych testech (LOS,
RWS, WA, TW) a subtestech nedoSlo po terapiich k signifikantnim zmé&nam. Mezi terapiemi nebyl
nalezen signifikantni rozdil, patrné ale bylo, Ze dlouhodby efekt terapie (8 tydnu) byl pfevazné

u terapie VRL.

Zavér: Terapie Vojtovou reflexni lokomoci i aktivni videohrou Nintendo Wii maji vliv

na posturalni kontrolu déti s DMO. VRL ma vétsi tendenci udrzet si efekt i po skon&eni terapie.

Klicova slova: détska mozkova obrna, Vojtova reflexni lokomoce, Nintendo Wii, posturalni

kontrola, Balance Master



Abstract:

Aim: The aim of this study was to determine the impact of therapy by active videogame
Nintendo Wii and by Vojta reflex locomotion on a static and dynamic postural control at a group

of children with mild cerebral palsy.

Methodology: 14 children (from 6 to 18 years old) were randomly divided into two groups. Both
groups received both therapies (active videogame therapy and Vojta reflex locomotion) with
a 6 months gap, but in an opposite order. Posturographic measures were obtained before the start

of the therapy, after therapy and 8 weeks after the end of the therapy.

Results: After both therapies, there was a significant increase in the COP sway velocity in the
mCTSIB subtest on a firm surface with closed eyes and the COP sway velocity in the mCTSIB
subtest was reduced on a foam surface with closed eyes. Further, after both therapies, there was
a significant reduction in the time required to perform the turnabout in SQT test. Other tests (LOS,
RWS, WA, TW) and subtests did not change significantly. There was not a significant difference
between therapies, but in the post-therapy tests, VRL had a greater tendency to maintain its effect

8 weeks after therapy.

Conclusion: Both therapies, Vojta reflex locomotion and active videogame Nintendo Wii, have
an influence on a postural control of children with cerebral palsy. VRL has a greater tendency

to maintain its effect.

Keywords: cerebral palsy, Vojta reflex locomotion, Nintendo Wii, postural control, Balance

Master
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TW - Tandem Walk

VR - virtualni realita
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Diplomova prace Zmeény v posturografii u détskych pacientd s DMO
po terapii aktivni videohrou Nintendo Wii a Vojtovou reflexni lokomoci

1 UVOD

Détem s DMO se pravem vénuje pozornost zejména v raném détském véku, kdy jenejvétsi
potencial pozitivniho ovlivnéni poruchy. S postupujicim vékem &asto terapie ustupuje do pozadi
a to zejména v dobé nastupu do Skolni dochazky, kdy u déti s leh&im postizenim nabyva

na dulezitosti socializace a pIlnéni $kolnich povinnosti.

ZhorSena posturalni kontrola u déti s DMO negativné ovliviiuje ADL, zvySuje riziko padda,
ovliviiuje moznost participace a pfispiva k muskuloskeletalnim komplikacim v pozdéjSim véku.

jetedy zadouci hledat G¢innou, dostupnou a pfitazlivou terapii, ktera by tyto dusledky zmirnila.

Tato diplomova prace se zabyva vlivem aktivnich videoher na herni konzoli Nintendo Wii
a vlivem Vojtovy reflexni lokomoce na pacienty s DMO ve véku 6-18 let. Probandi s leh€imi typy
diparetické a hemiparetické DMO absolvovali s pllronim odstupem ftficetidenni terapii na herni

konzoli a terapii Vojtovou reflexni lokomoci ve stejné délce.

V této praci zpracovavame kompletni posturograficka data z projektu, ktery probihal na détské
Casti Kliniky rehabilitace a télovychovného Iékarstvi od bfezna 2015 do kvétna 2017. Cilem celého
projektu bylo zhodnotit a porovnat vliv zminénych terapii na hrubou motoriku, jemnou motoriku,

posturografické parametry a subjektivni prozitek z terapie.

Uvodnim vyzkumem byla diplomovéa prace Mgr. Simony Reichertové (2015), na jejimz zakladé
byly dale vybrany konkrétni hry na Nintendu Wii a konkrétni testy pfistroje Balance Master
pro celkovou studii. Zpracovanim &asteénych posturografickych dat se zabyvala ve své praci Mgr.
Adéla Quittkova (2016). Vyhodnocenim jemné motoriky, hrubé motoriky a subjektivniho prozZitku

terapie se zabyvala Mgr. Marie Pistkova (2017).

Teoreticka Cast se zaméfuje na shrnuti poznatk( o diparetické a hemiparetické formé DMO
a vlivu téchto onemocnéni na statickou a dynamickou posturalni stabilitu. Popisuje dvé terapie,
které byly v provedené studii vyuzity: Vojtovu reflexni lokomoci a terapii aktivni videohrou Nintendo

Wii ve vztahu k danému souboru probandd.
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Daéle se zabyva principy posturografického méfeni na pfistroji Balance Master a mozZnostmi

linearni a nelinearni analyzy posturografickych dat.

Kapitoly metodika, cile a hypotézy popisuji pribéh uvedeného projektu. v kapitolach vysledky

a diskuze uvadime vysledky posturografickych zmén a uvazujeme jejich klinické interpretace.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) jeonemocnéni na podkladé neprogredujiciho postizeni
nezralého mozku. Etiologie i klinicky obraz jsou znaéné variabilni. Za pfi¢inu DMO se povazuje
ischemické postizeni CNS v prenatalnim, perinatalnim nebo rané postnatalnim obdobi. VétSinou
se jedna o asfyxii b&hem nebo po porodu, hypoxii usilné nezralych novorozencli v ramci
syndromu dechové tisné (RDS- Respiratory Distress Syndrome), pfipadné na zakladé
intracerebralniho krvaceni nebo zanétlivého postizeni (Kolaf, 2009; McAdams a Juul, 2011;
MareSova, Joudova a Severa, 2011; Richards a Malouin, 2013; Shumway-Cook a Woollacott,
2012a; Urgen et al., 2016).

U Casti déti Ize tyto ischemické zmény objektivizovat ultrasonograficky, na CT &i magnetické
rezonanci. Ov8em ucca 10% pacientld strukturalni zmény nenalézame. U vétSiny déti byvaji
negativni elektrofyziologicka, metabolicka igeneticka vySetfeni. Diagndza je pak stanovena

na zakladé klinickych pfiznakua (MareSova, Joudova a Severa, 2011).

Incidence kolisa mezi 2-3,5 pfipadu na tisic Zivé narozenych déti a zustava pres zlepSujici
se porodnickou i neonatologickou péci stabilni. Stoupa ovS8em zastoupeni tézkych postizeni
u novorozencu s vyraznou prematuritou (Colver, Fairhurst a Pharoah, 2014; Eunson, 2012; Kraus,
2005). Umisténi, doba vzniku a rozsah poskozeni determinuje klinicky projevené poruchy
(Meskers et al., 2015; Shumway-Cook a Woollacott, 2012b). 50-70% pFipadu pfipada na spastické
formy (hemiparéza, diparéza, quadruparéza), které pochazi z poSkozeni mozkové Kkdary
a kortikospinalniho traktu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012a; Urgen et al., 2016). v ramci
incidence jednotlivych forem jednoznacné& pfevazuji spastickd hemiparéza (az 35%celkové
populace s DMO) s diparézou (Kraus, 2005). Obraz postiZzeni se v prvnich letech Zivota méni,
je podminén zranim mozkové tkané, ale i podnéty pfichazejicimi do CNS (Richards a Malouin,
2013).

Dominujicim pfiznakem je hybna porucha ve smyslu poruchy centraniho motoneuronu a tedy
desinhibice kortikalnich drah. Onemocnéni vede také k nedostate¢nému vyvinu senzomotorickych

kontrolnich mechanismd (Richards a Malouin, 2013). Fyzické schopnosti jsou celkové snizeny
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(Russo et al., 2008). Mezi motorické pfiznaky patfi spasticita, kloubni kontraktury, abnormaini

svalovy timing a porucha selektivnich pohybu (Dewar, Love a Johnston, 2015).

Tize postizeni je variabilni a uleh¢ich forem se mlze projevovat jen v ur€itych aktivitach
(Girolami, Shiratori a Aruin, 2011; Kraus, 2005; Shumway-Cook a Woollacott, 2012a; Urgen et al.,
2016).

Postizeni CNS pfinasi kromé primarnich patologii, postihujicich motoricky, senzoricky nebo
kognitivni systém i sekundarni zmény ve smyslu strukturalnich a funkénich zmén ve svalech
a kloubech (Shumway-Cook a Woollacott, 2012a). Deformity pohybového systému a svalova

nerovnovaha mohou s nar(stajicim vékem progredovat (Wimalasundera a Stevenson, 2016).

Casto jsou také piitomny pfidruzené poruchy - napfiklad epilepsie, poruchy smyslového
vnimani, poruchy chovani, komunikace nebo poruchy kognitivnich funkci (Bottcher, 2010; Colver,
Fairhurst a Pharoah, 2014; Urgen et al., 2016).

VétSina déti s DMO se doziva dospélosti a stafi, DMO obecné nebyva pfi€inou smrti.
v adolescenci a dospélosti se Casto zvyraziuji vertebrogenni obtize (Cast&ji u hemiparézy),
poruchy nosnych kloubl z decentrace a pretizeni (Castéji u diparézy) (Kraus, 2005), potize
s chuzi. V adolescenci a dospélosti ovliviiuje aktivity denniho Zzivota muskuloskeletalni bolest,
zvySena unava a celkovy Ubytek fyzické aktivity (Eken et al., 2016; Kraus, 2005; Ramstad et al.,
2011; Silssova a Sachova, 2011; Vogtle, Malone a Azuero, 2013). Velice ¢astym problémem
je bolest, zejména bolesti patefe a velkych kloubu, bolesti spastickych svall nebo bolest pfi
osteoporéze. Snizeni mineralni denzity se uvadi az u 50% dospélych pacientd s DMO (Sussova a
Sachova, 2011). Kraus poukazuje z hlediska pracovniho a socialniho uplatnéni na ddlezZitost

vzdélani déti s DMO, ktera je zde vétSi nez u jejich zdravych vrstevnikd (Kraus, 2005).

DMO se nazakladé charakteru alokalizace obtizi déli nafadu typud. Nasledujici
popis se zabyva klinickymi pfiznaky spastické diparézy a hemiparézy, tedy forem DMO, které méli

probandi praktické ¢asti.
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2.1.1 Spasticka diparéza

Dipareticka forma se fadi mezi bilateralni spastické formy DMO. Postihuje vice dolni konCetiny
nez horni. Neuromuskularni poruchy zahrnuji hypertonus, hyperreflexii, abnormalni reflexy,
slabost, porusenou koordinaci, stejné tak jako poruSenou posturalni kontrolu a chiizi (Ballaz et al.,
2014; Shumway-Cook a Woollacott, 2012a).

Charakteristické drzeni téla se projevuje nedostateCnym napfimenim trupu, protrakci ramen,
flexi loktl a ruénich kloubl (Kraus, 2005). Dité s diparézou neni schopné provést napfimeni
osového organu s jeho naslednou rotaci (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). Stoj u spastické diparézy
zhor8uji torzni deformity. Kraus (2005) popisuje medialni rotaci femuru, lateralni rotaci tibie,
valgozitu nohy a abdukéni postaveni prednozi. Zadna spasticka diparéza navic neni symetricka
(Skalickova-Kovacikova, 2017), coz se projevi i v zatiZzeni dolnich koncCetin ve stoji bez opory
(Lidbeck et al., 2014).

Dolni koncetiny jsou v mirné flexi v kyclich a kolenou, ve vnitfni rotaci. v tricepsu, flexorech
kolen a flexorech kycli se objevuji az fixni kontraktury (Kraus, 2005). v oblasti kyCle se vyskytuje
anteverze kr¢ku femuru, zména kolodiafyzarniho uhlu a s tim spojena tendence k luxacim. Chybi
antagonisticka synergie adduktorl a zevnich rotatord a kycelni kloub jedecentrovan. Panevni
pletenec i dolni koncetiny jsou ve vztahu ke zbytku téla méné vyvinuty. Kolena na obou stranach
maji tendenci k rekurvaci, dané nesouhrou m. quadriceps femoris, m. popliteus a m. triceps surae.
Chodila jsou planovalg6zni s uréitou mirou plantarni flexe. Z pfidruzenych poruch je€asto pfitomen

konvergentni strabismus (SkaliCkova-Kovacikova, 2017).
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Obrazek 1. Spasticka diparéza (Kraus, 2005)

2.1.2 Spasticka hemiparéza

Postizeni spastickou hemiparézou se manifestuje kontralateralné od postizené mozkové tkané
(Girolami, Shiratori a Aruin, 2011). na postizené strané nalézame sniZeni svalové sily, svalovou
atrofii a rstovou retardaci, ke kterym muze pfispivat i asymetrické zatizeni koncetin (Jelsma et al.,
2012). Pacienti s hemiparetickou DMO postizenou stranu bud odleh&uji, anebo pretézuji

(Domagalska-Szopa, Szopa a Fasano, 2014).

Charakteristické je nasledujici drzeni: postizena horni kon&etina v abdukci a vnitfni rotaci,
predlokti semiflexi a pronaci, zapésti ve flexi, prsty v extenzi, addukce palce. na postizené dolni
koncCetiné pfevazuje extenze s vnitfni rotaci, plantarni flexe a equinézni postaveni nohy. Zdrava
dolni konCetina je kompenzacné flektovana (Kraus, 2005). Narozdil od déti s diparézou neni
u hemiparéz vysoké riziko luxace kyCle, ovSem pfetrvava ohrozZeni rekurvace kolenniho kloubu.
DalSim rozdilem oproti diparéze je, ze metatarzy sméfuji spiSe do varozity (SkaliCkova-
Kovacikova, 2017). Asymetrie podmiriuje nerovhomeérné zatiZzeni kloubl a pfispiva k rozvoji jejich
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deformit a sekundarnich zmén. Lokomocni schopnost je omezena asymetrii trupu a koncetin
(Véle, 2012). Patef je u hemiparézy vzdy ohrozena skoliozou. Panev na strané parézy sméfuje
v sagitalni roviné vice do ventralni flexe a v horizontalni roviné je postavena vice kranialné
(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Svalovou silu dolnich kond&etin testovali ruénim dynamometrem u 15 déti s hemiparézou,
15 déti s diparézou a 16 zdravych déti Wiley a Damiano (1998). Déti s détskou mozkovou obrnou
mély vSechny svaly slabsi nez jejich zdravi vrstevnici. Déti s hemiparézou projevovaly slabost
svall na jejich nemocné izdravé strané. Slabost byla vyraznéjSi na distalnich svalech nez
na proximalnich, coZ popisuje ve své publikaci i Kraus (2005). Autofi poukazuji na porusenou
koordinaci antagonistickych skupin svalG a dale zdurazfuji, ze svalova slabost u déti s mozkovou

obrnou ma neurofyziologicky i biomechanicky podklad.

Urgen a kol. (2016) popisuji riznorodé poruchy chize - ¢asta je anteverze panve, pfepadavani
Spicky, asymetrie, snizena rychlost, celkové vyssSi energeticka narocnost a nachylnost k padim.

Presto ale déti s hemiparézou vétSinou samostatné chodi.

Z pridruzenych poruch muaze byt pfitomna homonymni hemianopsie, strabismus nebo

Kovacikova, 2017).

Kenis-Coskun a kol. (2016) uvadi, ze déti s hemiparézou dosahuji Castéji vysSich stupnl
hrubych motorickych dovednosti nez jiné typy DMO ajsou tedy oproti nim méné omezeni

v pohybovych aktivitach a participaci.
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Obrazek 2. Spasticka hemiparéza (Kraus, 2005)

2.1.3 GMFCS

Pro snazs$i porovnani s dalSimi studiemi byli pacienti ve vyzkumu zafazeni dle klasifikace
GMFCS. Klasifikatni systtm GMFCS (Gross Motor  Function Classification  System)
je v sou€asnosti hlavni systém popisujici postizeni hrubych motorickych funkci u déti s DMO
(Campbell, 2011; Reid, Rose a Boyd, 2015). GMFCS je Skala s ovéfenou validitou, ktera koreluje
s hodnocenim dle GMFM (Gross Motor Function Measure), navrzenou pfimo pro hodnoceni
hrubych motorickych dovednosti déti s DMO (Oeffinger et al., 2007).
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Systém obsahuje pét zakladnich stupnitl z hlediska funkéniho omezeni, které se li§i mirou

dopomoci nutné pro béznou mobilitu. :
Stupen 1) Chlize bez omezeni.
Stupen Il) Chlze s omezenim.
Stupen lll) Chaze s pomoci mobilnich zafizeni.
Stupen IV) Chlze s asistenci ¢i vyuziti voziku u vétSiny aktivit.
Stupen V) Lokomoce vyhradné s pouzitim mobilnich zafizeni
(Palisano et al., 1997).

Hrubé motorické dovednosti zavisi navéku, ato obzvlasté v prabéhu détstvi. Proto
se klasifikace GMFCS déli do vékovych kategorii: do 2 let, 2-4 roky, 4-6 let, 6-12 let, 12-18 let.
Vyvoj hrubé motoriky probiha, obdobné jako u zdravych déti, pfedevSim do véku 7 let, po kterém
zacCina faze platd, kdy se klinicky stav ustaluje (Harries et al., 2004). BliZze budou popsany stupné

i a Il u vékovych kategorii 6- 12 a 12-18 let, protoze se tykaji probandu probéhlého vyzkumu.
GMFCS pro vékovou kategorii 6 - 12 let

Stupen 1: Déti samostatné chodi v interiéru a venku. Mohou chodit i po schodech bez zabradli.
Zvladaji motorické dovednosti, jako je béh nebo skakani, ale mize byt naruSena rychlost,

rovnovaha, koordinace a vytrvalost. Dovedou se ucastnit fyzickych aktivit a sportd.

Stupen 2: Dité samostatné chodi, ale mlize mit potize pfi delSich vzdalenostech nebo

po schodech zvlada s oporou jedné ruky o zabradli, pokud zabradli neni pfitomno, tak s asistenci.
pro vétSinu situaci pouziva k chizi opérnou pomlcku nebo asistenci, na delSi vzdalenosti maze

pouzivat vozik. Béh a skoky obvykle nezvladaji, v nejlepSich pfipadech pouze minimalné.
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GMFCS pro vékovou kategorii 12- 18 let

Stupen 1: Dospivajici zvladaji samostatnou chizi v interiéru i exteriéru. Zvladaji béh a skakani,
opét ale mlze byt narusena rychlost, rovnovaha, koordinace a vytrvalost. Také se zvladaji ucastnit

fyzickych aktivit a sportu.

Stupen 2: Dospivajici ve vétsiné podminek samostatné chodi. na zakladé vnéjSich okolnosti
se méni potfeba pomucek a asistence - napfiklad ve Skole mohou déti pouzivat pfi chiizi opérné
pomucky pro vétSi bezpeénost. na delSi vzdalenosti mohou pouzivat vozik. Chlzi po schodech
zvladaji s jednostrannou oporou o zabradli nebo bez zabradli s asistenci. Participace
v pohybovych aktivitach a sportu mize vyzadovat specialni Upravy (Brien a Sveistrup, 2011;
Campbell, 2011).

Do kategorii GMFCS byli v nasem vyzkumu pacienti rozfazeni podle evaluaéniho dotazniku
pro rodie, kde je volena nejpfiléhavéj§i moznost popisujici pfirozeny pohybovy projev (tedy nikoliv

nejlepsi mozny) daného ditéte (Wallard et al., 2014). Evaluaéni dotazniky jsou soucasti pfilohy €. 2.

GMFCS hodnoti pfedevsdim schopnosti dolnich koncetin a antigravitaéniho svalstva. Vyhodnocuje
zejména kvantitu danych dovednosti (Palisano et al., 2008) a mluze tak dojit k pfili§ pozitivnimu
vyhodnoceni schopnosti dolnich koncetin pacientl s diparézou nebo naopak nedocenéni schopnosti

dolnich koncetin pacientd s hemiparézou (Damiano, 2006).
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2.2 Posturalni chovani déti s DMO

Za zakladni postoj ¢lovéka se povazuje bipedalni stoj. Jeho efektivni kontrola je zakladnim
predpokladem nezavislosti a moznosti participace. Organismus se prostfednictvim mechanisma

posturalni kontroly snazi o zajisténi takzvané posturalni stability.

Stabilita obecné oznaluje schopnost systému ustalit se v rovnovazném stavu. Posturalni
stabilita reprezentuje schopnost udrzet té€Zisté nad plochou opory v rozli¢nych antigravitaénich
podminkach a je potfebna pro kazdodenni aktivity. Vyzaduje integraci vizualnich, proprioceptivnich
a vestibularnich informaci a je dale ovlivnéna psychickymi vlivy a vlivy vnitfniho prostfedi. Termin
balance, neboli rovnovaha, oznacuje schopnost pfizplsobovat neustale svalovou aktivitu a polohu
kloubu funkénim pozadavkim pro udrzeni posturalni stability. Je ovlivnéna fadou faktor( (Bizovska
et al., 2017; Trajkov, Jovanovi¢ a Kljaji¢, 2015).

vnimani
orientace
v prostoru

vybava
maotorickymi
programy

senzorickea
integrace

BALANCE

Q

muskuloskeletalni
systém

adaptace
na prostiedi

Obrazek 3. Komponenty udrzovani posturalni stability (Bizovska et al., 2017)
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Rada autor(l se shoduje, Ze porucha posturdlni kontroly je udéti s DMO dominantnim
problémem, ktery limituje celkovou pohybovou aktivitu, naruSuje samostatnost a omezuje jejich
moznost participace (Urgen et al., 2016; Dewar, Love a Johnston, 2015; Heyrman et al., 2013;
Szopa a Domagalska-Szopa, 2015; Tarakci et al., 2013; Carlon et al., 2012; Malone et al., 2015;
Mitchell, Ziviani a Boyd, 2015; Shumway-Cook a Woollacott, 2012a). Pacienti s DMO jsou
vystaveni vy$Simu riziku padu, ze kterych maiji ¢asto obavy, které mohou dale vést k omezovani
pohyboveé aktivity. Riziko padl Ize ovlivnit tréninkem rovnovaznych schopnosti (EI-Shamy a Abd El
Kafy, 2013; Shumway-Cook a Woollacott, 2012a).

PFiciny mohou byt biomechanické, neurologické nebo z poruch jinych systému. Konkrétné jsou

popisovany vlivy:

e decentrace kloubl a zmén na mékkych tkanich,

e porucha zpracovani senzorickych informaci,

e zrakové vady,

e porucha anticipacich schopnosti,

e neschopnost kvalitné napfimit osovy organ,

e pretrvavani primitivnich reflexd,

e porucha nervosvalové koordinace a senzomotorické integrace,

e snizena kinesteticka percepce postizenych koncetin

(Dewar, Love a Johnston, 2015; Girolami, Shiratori a Aruin, 2011; Pavao et al., 2013; Kenis-
Coskun et al., 2016; Meskers et al., 2015; Shumway-Cook a Woollacott, 2012a; Riquelme a
Montoya, 2010; Skali¢kova-Kovacikova, 2017; Urgen et al., 2016; Wingert et al., 2009).

Posturalni kontrola se u déti s DMO vyviji jinak, nez u déti zdravych, nemusi se s vékem
zlepSovat a jeji nedostatky pretrvavaji do dospélosti (Bigongiari et al., 2011; Morgan a McGinley,
2013). je také ovlivnéna kognitivnimi schopnostmi a vykonnou pozornosti (Reilly et al., 2008;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012a).
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Poruchy reaktivni i anticipacni posturalni aktivity (APA) se mohou projevit zménami variability
motorického projevu. Hadders-Algra (2010) uvadi, Ze ackoliv déti s DMO maji k dispozici
dostate¢né variabilni APA, nemaji schopnost z nich vybrat vhodnou strategii. V dusledku toho
prokazuji bud variabilnéjsi motoricky repertoar (dyskinetické formy) nebo kokontrakéni pohybové

vzorce.

Déti s DMO jsou vice zavislé na vizualni kontrole postury a maji vétsi problém piepnout
pro kontrolu vestibularni nebo senzorimotorickou). Mize se tedy stat, Ze déti disponuji moznosti
posturalni odpovédi, ale nejsou ji schopné vyjadrit kvali limitdm senzorickych systémua (Campbell,
2011). V nékolika studiich se autofi zabyvali srovnanim vychylek v klidovém stoji u déti s DMO
a zdravé populace, kde €asto diskutovali vliv zrakové kontroly: Westcott a Dusing (in Campbell,
2011) rovnéz popisuji u déti s DMO vétsi zavislost na zrakové kontrole a poukazuji, Ze senzoricky

deficit zde muze byt kli€ovym limitujicim faktorem posturalnich odpovédi.

Posturalni stabilitu rozliSujeme statickou a dynamickou. Staticka rovnovaha popisuje schopnost
udrzet tézisté nad opérnou bazi. Naproti tomu rovnovaha dynamicka se uplatiuje pfi zméné
opérné baze, pfi pfechodu z dynamického stavu do statické polohy nebo pfi udrzovani stability pfi
soubé&zném provadéni dynamickych pohybl (DiStefano, Clark a Padua, 2009; Shumway-Cook a
Woollacott, 2012a).

2.2.1 Statické parametry posturalniho chovani déti s DMO

U vSech déti s poruchou koordinace a drZzeni trupu je pfitomna porucha drzeni téla az jeji
deformita. Pfi vertikalnim zatizeni ve stoji dochazi k zesileni tohoto chybného drzeni vlivem
poruSené koordinace i vliivem vahy téla (Bingham a Calhoun, 2015; SkaliCkova-Kovacikova, 2017).
na asymetrické zatizeni dolnich koncetin u déti s hemiparetickou DMO poukazuje i Jelsma a kol.
(2012).

Uvadi se, Ze pacienti s DMO vykazuji v klidném stoji vétSi vychylky téla (Donker et al., 2008;
David a Lopes, 2013). Pavado (2013) tento jev zdurazriuje ve zménénych senzorickych
podminkach. Saxena (2014) uvadi, Ze jedinci s diparetickou DMO jsou pfi udrzovani rovnovahy
v klidném stoji za rznych podminek (pevna/mékka podlozka, oteviené/zaviené oci) vice zavisli
na somatosenzorickych vstupech, avSak u déti s hemiparézou nebyl oproti zdravym vrstevnikim

prokazan rozdil. Kenis-Coskun (2016) naproti tomu popisuje u déti s hemiparézou vétsi vychylky
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ve stoji oproti zdravym vrstevnikim a jejich dalSi zvySeni pfi zavienych o€ich. Staticka balance
se rovnéz dale promita do dynamickych posturalnich dovednosti, napfiklad Bingham a Calhoun

uvadi, ze nedostate¢na rovnovaha ve stoji narusuje chuzi (2015).

David et al. (2013) zdUrazruje, Zze pouhé hodnoceni statické balance neni dostate¢nym

vySetfenim k detekci balanénich potizi v populaci déti s DMO.

2.2.2 Dynamické parametry posturalniho chovani déti s DMO
Pacienti s DMO nejsou schopni navysit intenzitu balanéni odpovédi stejné jako zdravi jedinci,
coz omezuje jejich limity stability. Oslabena jerovnéz reakéni slozka rovnovahy, ktera vyrovnava

balanéni potize pfi vnéjsich perturbacich (Shumway-Cook a Woollacott, 2012a).

Pfi vychyleni z klidové polohy prezentuji jedinci s DMO vétsi vychylky tézisté a potiebu;ji
na dorovnani delSi C¢as. Reakce je v dusledku neurologické ibiomechanické limitace méné
organizovana a obsahuje vétSi mnozstvi kokontrakci, nez u zdravych (Pavao et al., 2013).
Pacientim s DMO délaji potize rychlé pfesuny tézisté (Malone et al., 2015) a maji limitovanou

schopnost propojit senzorické informace a motorickou aktivitu (Barela et al., 2011).

Ballaz et al. (2014) porovnavali mediolateralni posun COP u 10 déti s diparetickou DMO
(7-12 let, GMFCS I-ll) oproti zdravym vrstevnikim ve hfe Ski slalom na konzoli Nintendo Wii.
U hendikepovanych déti byla patrna menSi sila dolnich koncetin, vétsi kompenzacni pohyby

trupem a horsi rytmicita nez u kontrolni skupiny.

2.2.3 Vliv posturalniho chovani na chuzi déti s DMO

Ramstrand et al. (2012) uvadi, Ze poSkozeni motorické kontroly u déti s DMO ma dopad také
na jejich chdzi. Chize déti s DMO je ovlivnéna neurologickymi faktory, biomechanickymi faktory,
ale ikognitivnimi funkcemi a schopnosti zpracovat senzorické vstupy (Shumway-Cook a
Woollacott, 2012a). Vysledny patologicky chuzovy stereotyp vychazi ze snahy kompenzovat
deficity jednotlivych systémd (Domagalska-Szopa, Szopa a Fasano, 2014; Tarakci et al., 2016)
a uzce souvisi s balanénimi schopnostmi. Chlize je asymetrickd a méné stabilni, coZz se projevuje
napfiklad vétSimi vychylkami trupu, panve a hlavy (Malone et al., 2015; Skali¢kova-Kovacikova,
2017; Summa et al., 2016). Rozdilny je i pohybovy vzorec iniciace chlze, kde déti s DMO vyuzivaji
vétsi dopfednou silu a rozkyv COP (Wallard et al., 2014). Déti s DMO v chlzi prokazuji nesouhru
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mezi proximalnimi a distalnimi segmenty oproti zdravym vrstevnikim. k udrzeni rovnovahy

pouzivaji odlisné motorické vzorce (Urgen et al., 2016).

Konkrétné u spastické diparézy pozorujeme v pohybu ve vertikale zvySeny lateralni pohyb trupu

a nemoznost kracet ve frontalni roviné (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Chuze déti s DMO miva SirSi a kratSi kroky (kvuli vétSi abdukci a menSi extenzi ky&elnich
kloubld) a byva pomalejsi. Koleno byva pfi inicialnim kontaktu vice flektovano. Narozdil od
zdravych jedincl se rychlost méné zvySuje s vékem, pravdépodobné kvuli vétSim stabilizaénim
narokim (Malone et al., 2015; Summa et al., 2016; Wallard et al.,, 2014). Urgen a kol. (2016)
ovSem poukazuje na mozné zuzeni Sitky kroku a zvySeni rychlosti chlize kvuli nedostatecné

rovnovaze u déti s hemiparetickou formou DMO.

Pacienti s DMO maji nizSi schopnost adaptace na nerovny terén kvili omezené schopnosti
vyuziti kotnikové balanéni strategie (Malone et al., 2015; Nobre et al., 2010). Kenis-Coskun et al.
(2016) popisuji v testu SQT delSi ¢as potfebny k provedeni otoCky a vysSi rychlost vychylek COP

po jejim ukonceni.
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2.3 Terapie poruch posturalni kontroly u déti s DMO

Koncept péCe odéti s DMO zahrnuje Siroky multidisciplinarni pfistup. Vybér terapie je
pro kazdého pacienta individualni. Rehabilitace muze zahrnovat kromé fyzioterapie
i medikamentozni, operacni a ortotickou IéCbu. o co nejvétsi moznost samostatnosti, participace
a socialniho zaclenéni usiluji také intervence ergoterapeutl, socialnich pedagogl a psychologu
(Kraus, 2005). Fyzioterapeuticka péCe je nejintenzivnéjSi v raném kojeneckém véku, zejména
do 5-6 mésicl kdy je na zakladé neuroplastickych déji mozné terapii ovlivnit progresi projevu

onemocnéni (MareSova, Joudova a Severa, 2011).

Principy terapie posturalni stability se odviji od pficin instability daného pacienta. Jak jiz bylo
zminéno, etiologie poruch je komplexni a multifaktoriani (Shumway-Cook a Woollacott, 2012a).
Terapie cili na danou nedostateCnou komponentu, musi byt dostate¢né intenzivni a progresivni.
Obvykle obsahuje komponenty posturalni motoriky: optimalizaci svalové sily, flexibility kloub
a posturalniho nastaveni (Bizovska et al., 2017). a i u populace déti s DMO pfispivaji ke zlepSeni

u jednotlivych déti rizné konkrétni faktory (Woollacott et al., 2005).

Dale se podrobnéji zaméfime na principy terapii, které byly pouzity v naSi studii: Vojtovu

reflexni lokomoci a aktivni videohry Nintendo Wii.

2.3.1 Terapie Vojtovou reflexni lokomoci
Vojtova reflexni lokomoce je terapeuticky koncept vynalezeny prof. Vaclavem Vojtou. PGvodné
byl cileny na terapii déti s DMO, v souCasnosti se pouziva v rehabilitaci déti i dospélych v fadé

klinickych oborl - neurologie, ortopedie, pneumologie a dalSich.

Navzdory velké oblib& této terapie zejména v Cechach a N&mecku a klinickym Uspé&chiim,

se jeji objektivizaci, zvlasté u starSich déti, zabyva velice malo studii.

VRL je systém nezavisly na spolupraci pacienta. Zahrnuje tfi terapeutické modely: reflexni
plazeni, reflexni otaceni a “1. pozici”, které jsou aktivovany prostfednictvim specifické polohy
a kombinace spoustovych zén. Zminéné terapeutické modely jsou uméle vytvofené, ale obsahuji
dilci modely motorické ontogeneze. Maji lokomoc€ni charakter a obsahuji vzpfimovaci

mechanismy, fazickou hybnost a automatické fizeni polohy téla.
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Reflexni_plazeni vybavujeme z pozice na bfise. Jedna se o vzor zkfizeny. Reflexni otaceni

vybavujeme z pozice nazadech nebo naboku, kon&i v pozici na étyfech. Jeho analogie
je v ontogenezi s jistymi rozdily pfitomna. Jde o vzor homolateralni (ovSem ne symetricky). Model

1. pozice vede do vertikaly.

Vzory reflexni lokomoce Ize vybavit po cely zivot. Hlavni roli pfi aktivaci maji proprioceptivni
receptory, protoze jsou neadaptabilni. Aktivaci polohy jsou aktivovany motorické generatory misni
urovné. Reakce se manifestuji skrze kontrakéni fascikulace. Pozorovat mulzeme ireakce
vegetativniho systému (prohloubeni a regulace dechu, regulace tepové frekvence). Aktivované

modely jsou soucasti vrozené genetické vybavy jedince.

Vojtova metoda respektuje vzajemnou zavislost vSech pohybovych segment(, tedy globalitu
motorického projevu. Globalni koordinaéni komplex umoznuje aktivovat i svalové jednotky bézné
nepristupné volni motorice. Po terapii dostava CNS k dispozici fyziologicky motoricky vzor, které

ma pacient nasledné moznost integrovat (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Terapie VRL se pouziva u potizi s fizenim rovnovahy (SkaliCkova-Kovacikova, 2017). Lim
a Kim (2013) prokazali po terapii VRL zlepSeni chlze u pacientd s diparetickou formou DMO.
Terapie VRL také vedla ke zrychleni chize a zlepSeni jeji kvality na vzdalenost 10m u dvou

pacientt po kraniotraumatu (Perales Lopez et al., 2009).

Cetnost a délka uginné terapie znadn& zavisi na véku pacienta. u novorozencl probiha
v nékolikaminutovych intervalech vicekrat denné, ustarSich déti a dospélych pacientd
se frekvence mulze snizit az na nékolik intervenci tydné. Terapii déti vedou rodiCe zauceni

certifikovanym  terapeutem (Kanda et al., 2004; Skalickova-Kovacikova, 2017).
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2.3.2 Terapie na herni konzoli Nintendo Wii

Virtualni realita (VR) simuluje prostfednictvim stimulace smysliu realné prostfedi. V souasné
dobé vyznam virtualni reality vyrazné narGsta. Své misto si nové nachazi i v I[éCebné rehabilitaci
(Kolafova, 2014; Monge Pereira et al., 2014). V rehabilitaci se vyuziva Siroké spektrum pfistroju,
které vytvari virtualni prostfedi rGznych moznosti a kvalit (Bien a Stefanov, 2004). Pohyby téla jsou
prevadény na signaly, prostfednictvim kterych jehra ovladana (Dupalova, Slachtova a Dolezelova,
2013). VR umozniuje zakusit v bezpe€ném a monitorovaném prostfedi aktivity podobné tém
v realném Zivoté (Monge Pereira et al., 2014). Pouziva se v neurologickych centrech i vdomacim
prostfedi ke zlepSeni vykonu a funkénich dovednosti (Dos Santos et al., 2015). Poskytuje

pacientum i terapeutum urdity zplisob zpétné vazby o priibéhu I1é€by (Riener a Harders, 2012).

Dupalova et al. (2013) uvadi vyuziti VR v rehabilitaci nap¥. pro zvySeni celkového energetického
vydeje nebo zlep3eni prace s tézistém. Konkrétné vyuZiti konzole Nintendo Wii u déti popisuji
studie jak u zdravé populace, tak napf. u déti s migrénou, Raynaudovou chorobou, cystickou
fibrozou, poruchou autistického spektra. Z rehabilitacniho odvétvi se pouziva u déti s DMO nebo

s opozdénim v motorickém vyvoiji (Tripette et al., 2017).

Virtualni realita v rehabilitaci zahrnuje tfi dilezité prvky motorického uceni: opakovani,
senzorickou zpétnou vazbu a motivaci, a je tak slibnym prostifedkem pro IéCbu déti s DMO (Chiu,
Ada a Lee, 2018; Monge Pereira et al., 2014; Lazzari et al., 2016). Zpétna vazba je okamzita
a mlze byt zprostfedkovana pomoci vizualnich, proprioceptivnich nebo zvukovych viemu (Gatica-
Rojas a Méndez-Rebolledo, 2014). Jelsma (2012) uvadi, Zze motivaéni systém her mize byt vyuzit

k efektivnimu motorickému ucéeni.

Kolem 6-7 roku nastava u déti s DMO faze platé motorického vyvoje (Harries et al., 2004).
Navic jejich schopnost pohybu se mlUze postupné s ristem i zhorSovat. StarSi déti a adolescenti
byvaji malo motivovani k terapii. Je proto dulezité pro né najit efektivni a pfitazlivou variantu,
kterou by mohla byt pravé terapie ve virtualni realité (Chiu, Ada a Lee, 2018; Peplow a Carpenter,
2013). Jako podstatny motivaéni prvek je uvadéna moznost zvySovani obtiznosti, soutéZivost
a hravé prvky (AlSaif a Alsenany, 2015; Chiu, Ada a Lee, 2018; Biddiss, 2012; Gatica-Rojas a
Méndez-Rebolledo, 2014; Riener a Harders, 2012; Tripette et al., 2017). Vyhodou je také cenova
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dostupnost a jednoduché ovladani (Chiu, Ada a Lee, 2018). Deutch et al. (2008) ale upozorriuje

na nebezpedi upfednostiiovani vysledku pred kvalitou pohybu.

Tripette a kol. (2017) provedli meta analyzu studii zabyvajicich se vyuzitim herni konzole
Nintendo Wii Fit ve zdravotnictvi. Z jejich shrnuti vyplyva, ze Wii Fit ma pozitivni vliv
na rovnovazné schopnosti (z 55 studii se v 50 zlepSili alespon v néjakém parametru). V mnoha
pfipadech se probandi zlepSili stejné nebo Iépe nez pfi bézné terapii. Zajimavym faktem je,
Ze po terapii Wii dochazi k signifikantnim zménam v Berg Balance Scale (BBS) u zdravych
i u pacientl, u Timed Up and Go testu (TUG) vSak tento fenomén signifikantni neni. OvSem vliv
Wii na TUG je signifikantné vySSi nez vliv bézné terapie. Vliv Wii Fit konkrétné nadéti s DMO je

rozporuplny.

Levac a kol. (2017) provadéli dotaznikové Setfeni mezi 506 fyzioterapeuty a 562 ergoterapeuty
v Kanadé. Uvadi, Ze s terapii pomoci VR jich ma zkudenost 12%, ale 76% by se jich o tématu
chtélo dozvédét vice informaci. Jako nejCastéjSi divody nepouzivani byly uvadény: nedostatek
prostfedkl, chybéjici vhodna kategorie klientl, nedostatek prostoru nebo Casu na terapii.

Za nejdostupnéjSi prostfedek se povazuje konzole Nintendo Wii.

Brien a Sivestrup (2011) upozoriiuji, Ze pohyb ve virtualnim prostfedi nemusi dostatecné
napodobovat pohyby v realném Zivoté. Vyhodou i nevyhdou terapie aktivni videohrou je, Ze u ni
obvyklke neni pfitomen terapeut. Terapie se tak stdva mnohem dostupnéjsi, na druhou stranu
neumoznuje korekci pfipadného nevhodného postoje nebo kompenzacnich pohybu. Tento limit by
vSak do budoucna nemusel byt tak vyznamny, napf. Radtka a kol. (2013) vyvinuli hru, kde déti
mély za ukol pfenaset vahu a pokud namisto dolnich konéetin vice pouzivaly pohyby trupu, tak

situaci identifikoval senzor na hrudi a hra¢e na chybu upozornil.

2.3.3 Popis herni konzole Nintendo Wii

Konzole se pouziva v propojeni s televizi. Pohyb hrae je sniman balancni podlozkou Wii
balance board a ovladaem, pfipadné “nunchukem”. Wii balance board je ploSina vybavena &tyfmi
senzory v jejich rozich (s herni konzoli se spojuje pFes Bluetooth). Z naméfenych dat pfistroj

vypocitava hraCovy pohyby COP. Ovlada¢ Wii Remote je rovnéz bezdratovy, umozfiuje ovladani
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konzole. Obsahuje minikameru a akcelerometr ajeho pohyb je sniman senzorem umisténym
v blizkosti televize (Goble, Cone a Fling, 2014).

{a)

()

Obrazek 4. Soucasti herni konzole Nintendo Wii (Taylor et al., 2011
in Pistkova, 2017, s. 29)

a) CD mechanika; b) dalkové ovladani; ¢) nunchuk; d) balan¢ni deska; e) senzorova lista

2.3.4 Popis vybranych her na konzoli Nintendo Wii ovliviiujicich posturalni kontrolu

Do vyzkumu byly na zakladé pilotni studie vedené Mgr. Simonou Reichertovou vybrany hry
oslovujici pfenosy tézisté, a to do vSech smérli, bud plynule nebo dynamicky. Terapeuticka ¢ast
byla rozdélena na dvé poloviny, kde v prvnich dvou tydnech hrali probandi 5 jednodussich her
a v druhé poloviné byly vyménény za vysSi obtiznost nebo jiné hry. Pribéh terapie v domacim

prostfedi dokumentuje obrazek €. 5.
Hry uvodni ¢asti terapie

e Penguin slide

e Table Tilt
e Segway

e Ski Jump
e Ski Slalom
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Hry druhé ¢asti terapie

TableTilt - rezim pokrocily
Snowboard

Tilt City

Kung-fu

Ski Slalom - rezim pokrocily

Podrobnéjsi popis her Ize nalézt v pfiloze €. 7.

Obrazek 5. Pacient naseho vyzkumu pfi hrani hry Segway (fotoarchiv autora).
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2.4 Hodnoceni posturalniho chovani

Bizovska a kol. (Bizovska et al., 2017) upozornuji, ze posturalni kontrola a posturalni stabilita
jsou povazovany za velice slozité schopnosti, které nelze snadno vyhodnocovat globalnimi testy.
Uvadi, ze zkoumat Ize pouze jednotlivé jejich aspekty a jejich vliv. Testy ¢asto pouzivané v klinické
praxi (napf. mCTSIB) maji o téchto komplexnich dé&jich pouze hrubou vypovédni hodnotu.
Problematika posturalni kontroly a stability jenavic zatizena fadou terminologickych i faktickych

nesrovnalosti.

K hodnoceni statické idynamické posturalni kontroly byly vyvinuty jak klinické nastroje
(pouzivaji se Castéji), tak pristrojové vySetfovaci techniky. Mezi klinické nastroje fadime funk&ni
testy (napf. Functional Reach test, Timed Up and Go test) a testovaci Skaly (napf. Berg balance
sccale, Tinettiho test). Pristrojové vyhodnoceni nabizi silové a tlakové plosiny, kinematické
systémy nebo jejich kombinace. Namérené hodnoty se pak daji vyhodnocovat metodami linearni

a nelinearni analyzy.

Podrobnéji se budeme zabyvat silovymi plosinami, konkrétné pfistrojem Balance Master a jeho

vybranymi testy, které byly pouzity v nasem vyzkumu.

2.4.1 Silové ploSiny

Na uvod definujeme zakladni pojmy vztahujici se k pfistrojovému méfeni posturalni stability:
tézisté (COM, center of mass) je hypoteticky bod, kde je vysledny moment tihovych sil plsobicich
na jednotlivé jeho segmenty roven nule. Jeho vertikdlni projekce do opérné baze se oznacuje
COG (Center of Gravity). COP (Center of Pressure) oznacCuje pUsobisté vektoru reakéni sily

podlozky. Z méfeni silovymi ploSinami Ize zprostfedkované usuzovat na polohu i pohyb COG.

Silové neboli tenzometrické ploSiny umozhuji snimani pusobeni reakénich sil (COP)
na podlozku a jejich zmény. Funguji na bazi nékolika senzorl umisténych v rozich podlozky,
ze kterych vypocitavaji slozky reakéni sily (ground reaction force, GRF) v pfedozadnim,

mediolateralnim a vertikalnim sméru (Bizovska et al., 2017; Trajkov, Jovanovi¢ a Kljaji¢, 2015).
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2.4.2 Balance Master

Balance Master od spole¢nosti NeuroCom ® je silova ploSina (152 cm dlouha a 46 cm Siroka),
ktera je propojena s pocCitatem. Data jsou snimana ve frekvenci 20Hz. Software programu
vypocCitava na zakladé dat misto reakéni sily podloZzky (COP). na zakladé vySky a vahy pacienta
pak odhaduje jeho COG (Cambier et al., 2001).

Pouziva se v rlznych oblastech klinickych studii, zejména pro lé€ebnou rehabilitaci ve sportu,
pro testovani statické idynamické posturalni stability, pro monitoraci a hodnoceni terapie,
pro predpovéd rizika padd nebo pro porovnani se standartnimi balan¢nimi testy ve vSech

vékovych kategoriich (Trajkov, Jovanovi¢ a Kljaji¢, 2015).

Ve vybranych testech a vékovych kategoriich jsou hodnoty BM porovnatelné s referenénmimi
hodnotami zdravé détské populace, referenéni hodnoty pro déti s DMO vSak bohuzel vytvofeny
nejsou (Liao, Mao a Hwang, 2001). Klinicka spolehlivost BM neni obecné pro pediatrickou populaci
dostateCné provéfena. Referencni hodnoty pouzivané pfistrojem se vztahuji k dospélym od 20
do 79 let (Cambier et al., 2001).

2.4.3 Konkrétni testy BM vyuzité v provedeném vyzkumu:

mCTSIB - Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance

Test mCTSIB testuje drzeni rovnovahy za zménénych vizualnich podminek a/nebo zmény
povrchu. Pouziva se k identifikaci problému s rovnovahou obecné nebo k monitoraci jejich terapie
(Objective quantification of balance & mobility, 2007).

Vyhodnocuje vychylky COG ve ¢tyfech rliznych situacich:

e Pevna podlozka, oteviené odi
e Pevna podlozka, zaviené oCi
e Mekka podlozka, oteviené oci

e Me&kka podlozka, zaviené oci.
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Pfistroj vyhodnocuje postaveni COG arychlost jeho vychylek (ve stupnich za sekundu).

Hodnoty uvadi pro kazdou variantu zvlast a dale vypocitava praiménou hodnotu ze vSech variant

dohromady.

Pacient je instruovan udrzovat klidny stoj za zadanych podminek podle konkrétni varianty
subtestu (pevna/mékka podlozka; oteviené/zaviené oci) po dobu 20s, vzdy ftfikrat pro kazdou

variantu.

V pribéhu dospivani ma rychlost vychylek COG na pevné podlozce tendenci se u zdravé

populace zmensSovat. na mékké podlozce uz tento jev neni tak jednoznacny — zde jsou i u zdrave
populace naméfené vysledky znacné riznorodé (Cambier et al., 2001; Geldhof et al., 2006; Zang
et al., 2002). Mensi rychlost vychylek COG vykladaji jako lepsi posturalni strategii i Geldhof a kol.
(2006), ktefi se zabyvali ovéfenim a vytvofenim referennich hodnot pro déti ve véku od 9 do 10
let pro tety mCTSIB a LOS pfistroje Balance Master. Vychylky COG jsou obvykle uvadény vétsi
a rychlejsi v pfitomnosti patologie. Vétsi rychlost vychylek oproti zdravym détem zaznamenal napf.
Zang a kol. (2002) u déti s ADHD (jako pravdépodobny ddvod uvadi poruSené senzorické vstupy
a poruSené schopnosti senzorické integrace a inhibice excesivnich pohybu). Tord, Birgitta a Hans-
Christian (1997) uvadi, Ze ryhclost vychylek je dobfe dokumentovanym parametrem vhodnym
k hodnoceni rovnovahy. Rychlost se zvySuje ve stéfi a pfi specifickych poruchach rovnovazného

ustroji. Toto zvySeni je spojeno s vySSim rizikem padu a zlomenin.

Jednotlivé subtesty mCTSIB simuluji situace, které mohou nastavat v bézném zivoté - napf.

LOS - Limits of Stability

Test vyhodnocuje schopnost pfenaset vahu do osmi sméra: dopfedu, dozadu, doleva, doprava,
dopfedu doprava, dozadu doprava, dozadu doleva, dopfedu doleva. Podava tedy informace
o volni kontrole pohybu, ale vykon muize byt ovlivnén také silou dolnich koncetin a schopnosti

naCasovat a koordinovat pohyb (Objective quantification of balance & mobility, 2007).
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Pacienta na obrazovce reprezentuje jednoduchy panacek, jehoz pacient ovlada svymi pfesuny
vahy. Zacina se z klidného stoje v centralni €asti ploSiny, po zaznéni signalu se pacient snazi

co nejpfesnéji a nejrychleji pfesunout vahu do pfedem definovaného bodu a v ném setrvat.

Pozice cilovych bodl jsou vypocitany pfistrojem na zakladé vstupnich dat a maji reprezentovat

teoretické limity stability (Fong et al., 2016).
BM v tomto testu vyhodnocuje fadu parametra:

e Reaction time - rychlost pohybové reakce, tedy €as mezi zaznénim signalu a zahajenim

pohybu; uveden v sekundach
e Sway velocity - rychlost vychylky COP; uvedena ve stupnich za sekundu

e Endpoint excursion - kolika procenty se prvni provedeny pohyb pfiblizil ke stanoveném cili

e Maximal excursion - kolika procenty odpovida nejvétsi dosazena vzdalenost COG od plvodni

pozice vzdalenosti daného cilového bodu a plivodni pozice

e Directional control - jaka ¢ast pohybu byla vedena smérem k danému cili (v procentech)

Dale graficky zaznamenava trajektorii pohybu.

Rozsah pohybu, ve kterém muze jedinec vychylovat své tézisté, aniz by doslo k padu jeurcen
pravé limity stability. Schopnost jedince, pohybovat se v ramci limita stability, je kli€ova pro pohyby
jako je dosahovani pro objekty, vstavani ze sedu a posazovani nebo chlize. ZhorSeni limitQ
stability souvisi s nespravnou senzomotorickou integraci (Bizovska et al., 2017; Shumway-Cook a
Woollacott, 2012a).

Zpomaleni reakéniho ¢asu byva zpusobeno kognitivnimi nebo motorickymi problémy. Snizena
Parkinsonovou chorobou) nebo starnutim. Neschopnost dosahnout cile je spojena s porusenou
posturalni kontrolou. Exkurze mohou byt omezeny biomechanicky, nedostateCnou svalovou silou
dolnich koncetin, ale ipocitem motani hlavy anebo obavou z padu. Omezeni limitd stability
odpovida riziku padu nebo nestability béhem fady Cinnosti ADL. Pacienti s omezenim limitd
pfedozadné maji tendenci délat menSi kroky; latero-lateralni omezeni naopak provokuje chlzi

o Siroké bazi (Objective quantification of balance & mobility, 2007).
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RWS - Rhytmic Weight Shift

Test udava pacientovu schopnost provadét rytmické pohyby zprava doleva a zepfedu dozadu
ve tfech rGznych rychlostech (3s, 2s, 1s) a testuje tak voni kontrolu pohybu a timing (Objective
quantification of balance & mobility, 2007). Bé&hem testovani pacient sleduje na displeji

reprezentaci jeho COG a snazi se jim pohybovat harmonicky s pohybujicim se terem.

Pro kazdy smér a rychlost pfistroj méfi:

e On Axis Velocity (OAV) - primérnou rychlost pohybu v daném sméru

e Directional Control (DCL) - smérovou kontrolu pohybu - procentualni zastoupeni pohybu

v souladu s poZadovanym smérem

Pristroj dale graficky zaznamenava trajektorii pohybu.

Zdravi jedinci dovedou provést pohyb v plném rozsahu a v udaném rytmu, jejich pohyby jsou
pfimé a koordinované. Pacienti s poruchou posturalni kontroly mohou mit potize udrzet rychlost,
rytmus, smér nebo v3echny tyto komponenty. Limitace mohou zasahovat i do béZzného Zivota -
typicky napfiklad nastupovani na pohyblivé eskalatory nebo jiné pohyby vyZadujici zmény sméru

a koordinaci rytmu pohybu (Objective quantification of balance & mobility, 2007).

WA - Walk Across
Test hodnoti Sifku a délku kroku, pravo-levou symetrii krokl a rychlost chuze. Pacient
na pocCatku testu stoji mimo testovaci podlozku, po zaznéni signalu prejde pfirozenou chuzi

pres testovaci podloZku a zastavi se az za ni (Objective quantification of balance & mobility, 2007).

Chuze je kliCovym elementem mobility a mize byt naruSena mnoha rlznymi faktory. Test
je tedy vysoce senzitivni, ale malo specificky. Chlzi mohou narusit kognitivni poruchy, poruchy
planovani pohybu, celkova kondice, naruSend pohybova kontrola, rovnovaha, nedostateéna
svalova sila anebo rozsah pohybu (Kenis-Coskun et al., 2016; Objective quantification of balance
& mobility, 2007).
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Rychlost chiize maze piedpovidat funkéni limitace v ADL. Sitka kroku naznaduje schopnost
rovnovahy v chazi. Oba tyto faktory dohromady se pouzivaji jako prediktor rehabilitacniho

potencialu.
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TW - Tandem Walk

Test vyhodnocuje aspekty posturalni stabilizace za zizené opérné baze - chlze v tandemu.

Pacient se na zaCatku testu postavi na okraj testovaci plochy na stfedovou linii, jednu nohu
pred druhou. Po zaznéni signalu klade dale na ¢aru jedno chodidlo pfed druhé, az dojde ke konci

testovaci ploSiny, kde se zastavi a po€ka do konce testu.
Pristroj vyhodnocuje:

e Step width - Sirku kroku v cm

e Speed - rychlost chize v cm/s

e End sway - pfedozadni vychylky COG bé&hem prvnich 5s poté, co se pacient zastavil na konci
podloZky ve stupnich za sekundu

SQT - Step/Quick Turn

Test hodnoti schopnost vykonat otocku o 180°. Pfi rotaci dochazi k rychlé zméné vizualnich

a vestibularnich informaci.

Pacient musi provést dva kroky vpred, otoCku a opét dva kroky vpfed (kterymi se vraci

ke svému pavodnimu mistu). Test se opakuje tfikrat pro kazdou dolni kon&etinu.
Hodnocené parametry jsou:

e Turn time - ¢as od pocCatku do ukonceni otocky v sekundach

e Turn sway - titubace ve stupnich za sekundu po ukonceni oto¢ky

Test se vyuziva k hodnoceni rizika pada a evaluaci perifernich i centralnich vestibularnich poruch

(Objective quantification of balance & mobility, 2007).
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Linearni a nelinearni principy hodnoceni posturografickych dat

Namérené hodnoty jsou pfistrojem Balance Mater automaticky analyzovany linearné.
V soucasnosti ale v fadé klinickych obor( postupné pfibyva na oblibé i nelinearni analyza.
V nasledujicich odstavcich kratce popiSeme oba typy vyhodnoceni. V naSem vyzkumu jsme vyuziti
nelinearni analyzy zvazovali, ale nakonec ji kvuli nedostate¢nému objemu dat nebylo mozné

provést.

Linearni charakteristiky jsou obvykle pomérné jednoduché na vypoclet. Jedna se o zakladni
popisné vlastnosti dané Casové fady, napf. primér hodnot nebo lokalni extrémy. V konkrétnim
pfipadé sledovani trajektorie COP obvykle pracujeme se smérodatnou odchylkou polohy COP
(sway), rozsahem pohybu, primérnou rychlosti (sway velocity) nebo obsahem polohy konfidenéni

elipsy.

Nelinearni charakteristiky popisuji dynamiku zkoumanych dat v ¢ase v komplexnim pohledu.
Umoznuji vyhodnotit vnitfni strukturu zkoumaného systému. Dosud se pouzivaji spiSe pro védecké
nez klinické ucely. Vyzaduji vétSi rozsah vstupnich dat nez linearni analyza (vice datovych bodd,
delSi Cas) ajejich zpracovani je matematicky naro¢né. Prozatim nemaji dostateéné provéfenou
validitu a reliabilitu, ovSem do budoucna nabizi zajimavou moznost interpretace védeckych dat
(Bizovska et al., 2017).

Mezi nejCastéji pouzivané patfi: pfiblizna entropie (ApEn, approximate entropy), Lyapunoviv
exponent (LyE), dimenzionalni korelace (CoD, correlation dimension) a fraktalni analyza
(Harbourne a Stergiou, 2009).

39



Diplomova prace Zmeény v posturografii u détskych pacientd s DMO
po terapii aktivni videohrou Nintendo Wii a Vojtovou reflexni lokomoci

3 METODIKA

Vyzkumny soubor

Osloveni byli pacienti ve véku 6-18 let, s diagnézou hemiparetické nebo diparetické DMO.

Do vyzkumu byli zafazeni jedinci s leh&im typem postizeni, konkrétné GMFCS stupné | a ll.

Mezi dalSi vstupni kritéria byla schopnost absolvovat Sestiminutovy test chize (pro ovéreni
schopnosti zvladnout terapii aktivnimi videohrami) a schopnost kulového tUchopu (pro manipulaci

herniho ovladace).
Probandi se podrobili psychologickému vysetfeni, které vyloucilo pfipadnou mentalni retardaci.
Pacient byl z vyzkumu vylou¢en pokud:

e Spadal do pasma mentalni retardace

e Trpél zavaznou zrakovou nebo sluchovou poruchou

e Nebyl schopen zvladnout Sestiminutovy test chlze

e Nebyl schopen provést kulovy uchop

e Absolvoval v poslednim roce ortopedickou operaci nebo utrpél trauma
e Absolvoval aplikaci botulotoxinu v uplynulych Sesti mésicich

e MEé&l v anamnéze jiné zavazné interni onemocnéni

e Zaroven s vyzkumem dochazel na cileny rehabilitacni program

Studie se zuc&astnilo celkem 17 pacientl, z toho 3 v prabéhu odstoupili (z ddvodu nemoci,
traumatu a zmény terapie). Z vyslednych 14 proband( byly 4 divky a 10 chlapca, 10 déti
v kategorii GMFCS | a 4 v kategorii GMFCS II. Pét déti mélo diagnostikovanou diparetickou DMO,
9 hemiparetickou. Testovani pacientd probihalo pod pfidélenym identifikaénim kédem. Prehled

probandu predklada tabulka €. 1 a Cetnost vékového zastoupeni graf €. 1:
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M3160100M (M 15 dipareticka 1
AHO30906M m a dipareticka 1
LE190901F z 14 hemipareticka |1
Vv5081202M m 12 hemipareticka |2
CK0G0103M m 2] hemipareticka |1
JKOS20701M m 13 dipareticka 2
AL230597F Z 17 diftripareticka |1
FS290908M m i hemipareticka |1
HS110110F z 6 hemipareticka |1
AHOE1299M m 16 hemipareticka |1
DKO040599F z 16 hemipareticka |1
DE2T0103M m i dipareticka 1
QOP100504M m 13 hemipareticka |2
THO10410M m 14 hemipareticka |2

Tabulka 1: Prehled probandu vyzkumu.

Eetnost zastoupeni

vék

Graf 1: Vékové zastoupeni probandii.
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Struktura vyzkumu

Data byla shromazdéna béhem projektu, ktery probihal ve FN Motol v obdobi od bfezna 2015
do kvétna 2017. Probandi si napfed nanecisto vyzkous$eli vySetfeni vSech vybranych testl pfistroje
BM. Tyden pied zahajenim terapie bylo provedeno vstupni vySetfeni, které oproti naslednym
testim obsahovalo navic souhlas s Uc¢asti ve studii (pfiloha €. 1) a anamnesticky dotaznik (pfiloha
€. 3). Druhé testovani nasledovalo t&sné po ukonceni terapie a follow-up test byl proveden 8 tydnu

po ukonceni terapie.

Terapie

Obé terapie probihaly 30 dni, cca 30 min kazdy den. Terapie probihala v domacim prostredi,
pod vedenim rodi¢h. v pribéhu kazdé terapeutické &asti probandi absolvovali tfi konzultace
s fyzioterapeutem ve FN Motol. Po ukoné&eni terapie vyplfiovali probandi formulaf PACES (physical
activity enjoyement scale - formular subjektivniho prozitku terapie). Jeho vyhodnocenim se ve své

diplomové praci zabyvala Marie Pistkova (2017). FormulaF Ize nahlédnout v pfiloze &. 5.

Prubéh terapie VRL

Terapie Vojtovou reflexni lokomoci byla vedena odborné prosSkolenym terapeutem kliniky
détské rehabilitace FN Motol. PFi konzultaci byli rodi€e zau&eni tak, aby byli schopni provadét
terapii vdomacim prostfedi. Konzultace probé&hly prvni, tfeti a patnacty den terapeutické &asti.
Pfi terapii byly pouzity poloha na boku a prvni pozice, obé aktivované z obou stran. Konkrétni
varianta polohy na boku byla vybrana podle individualnich reakci pacienta. V prvni pozici byla
uniformné aktivovana zéna medialniho epikondylu humeru spolu s fizenim hlavy a patni zéna
zahlavni dolni koncetiny spolu s fizenim hlavy. Rodi¢e kazdy den vyplfovali formulaf o pribéhu

terapie. Fotodokumentaci pouzitych pozic Ize nalézt v pfiloze €. 6.

Prubéh terapie Wii

Béhem prvni konzultace ve FN Motol se pacient arodiCe seznamili s herni konzoli, jejim
propojeni s televizorem a nastavenim. VyzkouSeli si vybrané terapeutické hry a naucili se herni
konzoli ovladat. Byly zkorigovany hrubé nedostatky pohybovych vzor( pfi hrani jednotlivych her,

pfedan formulaF pro zaznamenavani pribéhu terapie a zapuljcena herni konzole.
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Treti den terapeutické Casti probéhla druha konzultace, kde terapeut zkontroloval spravnost
provadéni terapie, ovSem jiz bez korekce pohybovych vzoru. Stejné jako pfi terapii v domacim
prostfedi mohl pacient v pfipadé potfeby terapii prerudit, udélat si pfestavku a dale pokraCovat.

Primérny €as hry se pohyboval okolo 30 min.

Patnacty den terapeutické Casti se konala posledni konzultace, pfi které byly hry vyménény

Prabéh testovani
V uvodu testovani vyplnil pacient (pfipadné s asistenci terapeuta) dotaznik hodnoceni bolesti -
jeji pritomnost/nepfitomnost, pfipadné intenzitu. Dotaznik hodnoceni bolesti je souc&asti

pFilohy €. 4.

Nasledovalo testovani jemné motoriky standardizovanymi testy Box and Block (BB) a Nine Hole
Peg test (9HPT). Po testovani jemné motoriky byla na pfistroji Balance Master otestovana
posturalni kontrola v 6 vybranych testech. Zavérem nasledovalo testovani hrubé motoriky testem
Gross motor Function Measure 66 (GMFM), opét na détské casti kliniky. V hodnoceni jemné

a hrubé motoriky odkazuji na diplomovou praci Marie Pistkové (2017).
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4 CILE a HYPOTEZY

Cile
Cilem praktické €asti bylo zhodnotit vliv terapie VRL a terapie na herni konzoli Nintendo Wii

na posturografické parametry u kompletniho souboru probandu, ktefi se ucastnili vyzkumu.

Hypotézy
H1: terapie VRL ma signifikantni vliv na zmény posturalnich parametrd po terapii
H2: terapie Wii ma signifikantni vliv na zmény posturalnich parametrd po terapii
H3: mezi vlivy VRL a Wii na zmény po terapii je signifikantni rozdil
H4: terapie VRL ma signifikantni vliv na zmény posturalnich parametrt s odstupem 8 tydnu
po terapii
H5: terapie Wii ma signifikantni vliv na zmény posturalnich parametrt s odstupem 8 tydnu
po terapii

H6: mezi vlivy VRL a Wii na zmény s odstupem 8 tydnu po terapii je signifikantni rozdil
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5 VYSLEDKY
Vysledky vyzkumu byly zpracovany s pomoci MUDr. KryStofa Slabého. Pokud byly nalezeny

excesivni hodnoty, byl proband z hodnoceni daného testu vyfazen. Pro kazdy z posturografickych
testi byla data souhrnné vyhodnocena testem ANOVA. Pfi prikazu signifikantnich zmén byly
provedeny Tukey HSD test a LSD test pro provéreni vlivu jednotlivych faktor(. Hladina signifikance

byla stanovena na p = 0,05. Hodnoty byly zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

Vysledky budou uvedeny vzhledem k jednotlivym posturografickym testim: mCTSIB,
Limits of Stability, Rhytmic Weight Shift, Walk Across, Tandem Walk a Step Quick Turn.

mCTSIB

Pevna podlozka (firm)

V testu pfi varianté s otevienyma oc€ima (EO) doslo k signifikantnimu zvySeni rychlosti vychylek
COG (sway velocity) po obou terapiich. Po VRL byla hladina signifikance p=0,02, po Wii p=0,05.
Ve vlivu terapii na vykon po terapii nebyl prokazan signifikantni rozdil. Po terapii VRL efekt pretrval

i do follow-up testovani, zatimco u Wii vymizel (hladina signifikance p=0,02).

Pfi varianté se zavienyma o€ima (EC) nedoSlo k signifikantnim zménam v Zadném

ze sledovanych parametra.
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Nasledujici graf (Graf €. 2) zobrazuje vysledky ANOVA testu mCTSIB firm EO:
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Graf 2: mCTSIB firm EO.
Legenda: terapie VRL v modré barvé, Wii v Eervené barvé. Osa x zobrazuje prabéh v ¢ase: pre -
testovani pfed terapii; po - testovani po terapii; fopo - follow-up test. Osa y zobrazuje rychlost

vychylek COG (sway velocity).

Mékka podlozka (foam)

Pfi varianté s otevienyma ocima doslo na mékké podlozce k signifikantnimu poklesu rychlosti
vychylek COG po obou terapiich. proterapii VRL iWii dosahla hladina signifikance
po zaokrouhleni p=0,00. Mezi terapiemi nebyl patrny signifikantni rozdil. Po terapii VRL i Wii
se ve follow-up testu data navratila k hodnotam pFed testovanim: hladina signifikance byla pro obé

terapie opét p=0,00 a zaroven bez vzajemného rozdilu.

Pfi varianté se zavienyma o€ima (EC) nedoslo k signifikantnim zméndm v Zadném
ze sledovanych parametra.
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Graf €. 3 zobrazuje vysledky ANOVA testu mCTSIB foam EO:
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Graf 3: mCTSIB foam EO.
Legenda: terapie VRL v modré barvé, Wii v Eervené barvé. Osa x zobrazuje prabéh v ¢ase: pre -
testovani pfed terapii; po - testovani po terapii; fopo - follow-up test. Osa y zobrazuje rychlost

vychylek COG (sway velocity).

Limits of Stability

V testu limitd stability nedoslo k signifikantni zméné u Zadného ze sledovanych parametrd
(reakénim Case, rychlosti pohybu, vychylek v koncovém bodé&, smérové kontroly a maximalni
vychylky) po zadné z terapii. Sbér dat v tomto testu byl komplikovan chybé&jicimi hodnotami, které

pFistroj nenameéfil u pacientd, ktefi nebyli schopni v ivodu testu pfesné a stabilné umistit své COG.
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Rhytmic Weight Shift

V testu RWS doSlo ke méné blizké statistické signifikanci u smérové kontroly (DCL)
prfedozadniho sméru a stfedni rychlosti (2s) po Vojtové reflexni lokomoci. Hladina statistické
vyznamnosti byla v tomto pfipadé p=0,09. V ostatnich rychlostech ke zméné nedoslo. Po terapii
Wii vzadné z rychlosti. V subtestu rychlosti pohybu (OAV) pfedozadniho sméru nedoslo

k vyznamnym zménam po zadné z terapii.
Graf €. 4 zobrazuje vysledky ANOVA testu RWS FB moderate:

80

75 r
70
65 -
60 r
55

-
|50_ E/

45 4

DV _1

40 S 4

35 ¢ -
30
25t

20

pre po fopo = VRL
TIME —B- Wi

Graf 4: RWS FB moderate.
Legenda: terapie VRL v modré barvé, Wii v Eervené barvé. Osa x zobrazuje prabéh v ¢ase: pre -
testovani pfed terapii; po - testovani po terapii; fopo - follow-up test. Osa y zobrazuje procentualné

schopnost smérové kontroly pohybu (DCL).

V pravolevém sméru ke statisticky vyznamnym zménam nedoSlo po zadné z terapii v zadném ze

subtestll zadné z terapii.
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Walk Across

V testu nedoSlo ke statisticky vyznamnym zménam sledovanych parametra (Sitka, délka
a symetrii kroku) po zadné z terapii.

Tandem Walk

V testu nedoslo k vyznamnym zménam sledovanych parametr (Sitka kroku, rychlost chlze,
titubace v kone€ném stoji) po zadné z terapii.

Step/Quick Turn

V nasem pfipadé jsme vyhodnocovali otoCky ne podle pravé alevé strany, ale podle strany,
kterou jsme pro daného pacienta povazovali zalepSi ahorSi (u hemiparetikll byla za lepsi

povazovana strana nepostizena, u diparetik( strana dominantni).

Pro horsi stranu doSlo v subtestu ¢asu otocky (TT) k jeho signifikantnimu snizeni s hladinou

vyznamnosti p=0,03 po terapii VRL a Wii. Mezi terapiemi tedy signifikantni rozdil nebyl.

K vyznamné zméné Turn Sway (titubaci na konci oto¢ky) nedoslo po zadné z terapii.
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Graf €. 4 zobrazuje vysledky ANOVA testu SQT TT:
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Graf ¢. 4: SQT TT
Legenda: terapie VRL v modré barvé, Wii v Eervené barvé. Osa x zobrazuje prabéh v ¢ase: pre:
testovani pfed terapii; po: testovani po terapii; fopo: follow-up test. Osa y zobrazuje ¢as otocky

v sekundach.
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6 DISKUZE

Soucéasny vyzkum v oblasti vlivu terapii VRL a Nintendo Wii na posturalni
parametry déti s DMO

Studii, které by se zabyvaly moznostmi Vojtovy reflexni lokomoce v terapii starSich déti, jevelice
malo atykaji se nizkého pocltu pacientl. Neni je proto mozné s nasSim vyzkumem pfili§
porovnavat. Lim a Kim (2013) testovali u dvou probandu vliv osm tydnlG dlouhé terapie VRL
na parametry chuze a zaznamenali jejich zlepSeni. Gajewska a Neukirch (2012) popisuji po VRL
u dvanactiletého pacienta zlepSeni dynamickych lokomocnich schopnosti a hrubé motoriky

vyjadrené signifikantnimi zménami v GMFM skére.

Studii, které hodnotily vliv terapie aktivni videohrou na rovnovahu nebo chizi u déti s DMO,
a bylo je tedy mozné s naSim vyzkumem srovnavat, jsme nasli 14 (da Silva a lwabe-Marchese,
2015; Gordon, Roopchand-Martin a Gregg, 2012; Sharan et al.,, 2012; Mombarg, Jelsma
a Hartman, 2013; Jelsma et al., 2012; EI-Shamy a Abd EI Kafy, 2013; AlSaif a Alsenany, 2015;
Tarakci et al., 2016; Atasavun Uysal a Baltaci, 2016; Acar et al., 2016; Levac et al., 2017; Gatica-
Rojas et al., 2017; Sajan et al., 2017; Kassee et al., 2017).

Testovany soubor, délka a intenzita terapie

VétSina studii o vlivu terapie ve VR na posturalni kontrolu se zabyva vékovou skupinou déti
starSich 6 let, coz pravdépodobné souvisi s popisovanou platé fazi motorického vyvoje u déti
s DMO okolo 6-7 let (Harries et al., 2004). Zadna studie se nezabyvala Gzkym vékovym spektrem
probandu, obvykly vékovy rozptyl v testované skupiné byl 5-12 let. PoCet probandu se nejcastéji
pohyboval mezi 10-30. Ve studiich byly nejCastéji zastoupeny spastické formy DMO - dipareticka
a hemipareticka (coz koreluje i s jejich zastoupenim v populaci). Néktefi autofi testovali soubor
slozeny z izolovaného typu DMO, jini méli testovanych forem vice zaroven. Autofi obvykle vybrali
pacienty s GMFCS I-ll, tedy pacienty schopné samostatné chuze, le¢ s uréitymi omezeni. Tato
schopnost je dulezita i pro delSi samostatny stoj, ktery je potfebny pro hrani balanénich her

na konzoli Nintendo Wii itestovani fady balan&nich parametrli na posturografickych pfistrojich.
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GMFCS lll zafadil do své studie Bonnechere akol. (2016). Zde ovSem testovali parametry

statického a dynamického sedu.

Délka herniho ¢asu se u nasSich probandl pohybovala mezi 30 a 40 minutami, ¢as se odvijel
od priib&hu jednotlivych her. U&astnici si mohli v hrani udélat pauzu, ovéem obvykle této moznosti
nevyuzivali, z €ehoz usuzujeme, ze délka terapie nebyla pfili§ dlouha a unavu nepocitovali.
Obdobna délka terapie je v ostatnich studiich &astad. Zadna studie ovéem neméla terapii tak
intenzivni - ve smyslu 30 dni bez pfestavky. na Cetnost terapie aktivni videohrou mohlo mit vliv,

Ze néktefi autofi ji zafazovali pouze jako doplnék ke konvenéni terapii.

Studie, které by porovnavaly terapii na Nintendu Wii s jinou terapii, jsme nasli pouze dvé:
srovnani s tradi¢ni terapii rovnovahy (Tarakci et al., 2016) a s odporovym tréninkem pro horni

koncetiny (Kassee et al., 2017).

Cetnost terapie by také mohla mit vztah i k motivaci a adherenci pacientd. Rada autord
poukazuje na potencial vétsi zabavnosti tohoto druhu terapie (AlSaif a Alsenany, 2015; Chiu, Ada
a Lee, 2018; Biddiss, 2012; Gatica-Rojas et al., 2017; Riener a Harders, 2012; Tripette et al.,
2017). V naSem vyzkumu se v8ak neprokazal rozdil v prozitku z pohybové aktivity mezi terapii
VRL a Wii. Pro podrobnégjsi analyzu proZitku terapie na$i studie odkazuji na diplomovou praci
Marie Pistkové (2017).

Posturografické testy pristroje BM

mCTSIB

Interpretace dat testu mCTSIB je velice obtizna. Autofi nejsou ve vykladu linearnich
charakteristik COP jednoznacéni. Bizovska et al. (2017) uvadi vzhledem k dospélé populaci,
ze ackoliv néktefi autofi na zakladé literatury vyvozuji, Ze obecné mensi hodnoty téchto parametru
jsou znakem lepSi stability a menSiho rizika padu, jini uvadi, Ze tyto rozdily se mohou projevovat
jen za urlitych podminek (napfiklad ve stoji o zuzené bazi), jen v urCittm sméru nebo nejsou

prikazné vibec.

V celkovém shrnuti studie doSlo na tvrdé podloZce k signifikantnimu zvySeni rychlosti vychylek
COG po obou terapiich pfi testovani se zavienyma ocima. U terapie Vojtovou metodou efekt
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pretrval i v odstupu po terapii, v odstupu po terapii Wii se vytratil. na mékké podloZzce doslo
po obou terapiich k signifikantnimu sniZeni rychlosti vychylek COG pfi testovani se zavienyma
oCima a efekt se v odstupu po obou terapiich vytratil. Podle typu podloZky mél tedy ucinek terapii

opacny charakter.

Obecné se vétsi velikost arychlost vychylek COP povazuje za indikator vétsi posturalni
nestability. Existuji ale i skupiny pacientd, u kterych na poruchy posturalni kontroly poukazuje

spiSe nez zvySeni vychylek COP jejich snizeni (Cavanaugh, Guskiewicz a Stergiou, 2005).

Gatica-Rojas akol. (2017) po 6 tydnech terapie na Nintendo Wii (tfikrat tydné 25 minut)
zaznamenali signifikantni snizeni rychlosti vychylek COP v pfedozadnim i medio-lateralnim sméru,
a zaroven signifikantni snizeni spasticity v oblasti kotniki (dle Ashworthovy Skaly).
Kenis-Coscun a kol. (2016) ve své studii uvadi souvislost mezi vékem a rychlosti vychylek COG
v testu mCTSIB u déti s hemiparetickou DMO. Pokud by rychlost vychylek ve stoji byla vyznamné
ovlivnéna vékem, mohl by tento fakt vyrazné ovlivnit vysledky vétdiny ostatnich studii (vCetné

nasi), kde je zkoumany soubor znaéné vékové heterogenni.

Jini autofi, ktefi se zabyvali charakteristikami COP u déti s DMO, se zamé&fovali na rozsah
(ne rychlost) vychylek: Nobre et al. (2010) popisuji u pacientd s DMO oproti zdravé populaci
pfedozadni vychylky COP menSi, coz vysvétluje moznym menSim vyuZitim “kotnikové strategie”.
Snizeni vychylek COP zaznamenal po terapii i Deutch et al. (2008) po terapii Wii nebo Lazarri et
al. (2016) po terapii ve virtualni realité spojené s transkranialni stimulaci. V nasi studii ale

k signifikantnim zménam rozsahu vychylek COP nedoslo.

Zmeény rychlosti vychylek COG po terapii byly v dalSich studiich zkoumany jen u dospélych

nebo u seniory:

K podobnému vysledku jako my dosli Clary akol. (2006), ktefi zkoumali vliv “Ballates”
(posilovani stfedu téla prostfednictvim balanénich technik), aerobiku a chize na vychylky COP
u 40 Zen s nadvahou ve véku 50-75 let. VSechny zminéné terapie probihaly tfikrat tydné (vzdy
hodinu) po dobu tfinacti tydn. Navzdory ocekavani autorll doslo po terapii chGzi a po aerobiku

ke snizeni rychlosti vychylek COP a po Ballates k jejimu zvy3eni, a to na pevné i mékké podloZce.
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Autofi zde interpretuji zpomaleni vychylek jako pozitivni a zrychleni jako negativni jev. K témto

zménam u nich ale doslo narozdil od naseho vyzkumu pfi testovani se zavienyma ocima.

Ostatni autofi ale po terapiich zaznamenali naopak snizeni rychlosti vychylek COP:

Bulat (2007) zaznamenala u seniord po osmi tydnech skupinového balanéniho cviceni
(1h tydné) snizeni rychlosti vychylek COP ve vSech subtestech testu mCTSIB. Snizeni rychlosti
bylo signifikantni pouze pfi analyze vSech modalit dohromady, pro jednotlivé subtesty zmény

signifikantni nebyly. Zaroven bylo u proband( zjisténo signifikantni zlepSeni v Berg Balance Scale.

Rogers, Fernandez a Bohlken (2001) se zabyvali vlivem cvi¢ebniho programu na balanc¢nich
micich (dvakrat tydné 60 min, 10 tydnd) na posturalni parametry 12 probandu ve véku 61-77 let.
Po cviCeni doSlo k signifikantnimu sniZzeni rychlosti vychylek COP v mediolateralnim smeéru,
v anterioposteriornim sméru zmény signifikantni nebyly. Data byla vyhodnocovana spole¢né

pro oteviené i zaviené oci a méfeni probihalo na pevné podloZce.

Paoli a kol. (2011) zkoumali vliv pétitydenniho programu balanénich cvi€eni na posturalni
parametry u zdravych Zen ve véku 63-73 let. Po cviCeni doSlo k signifikantnimu sniZzeni rychlosti
mediolateralnich i anterioposteriornich vychylek pfi otevifenych o€ich. Pfi zavienych ocich bylo

signifikantni pouze snizeni AP vychylek. MéFeni probihalo na pevné podlozce.

Ackoliv interpretace dat testu mCTSIB neni jednoznacna, vétSina praci popisuje jako pozitivni
jev snizeni rychlosti vychylek COP a Fada autort k tomuto vysledku po terapii doSla. k obdobnému
vysledku jsme doSli v subtestu na mékké podloZce. Naopak na pevné podloZce se rychlost
vychylek po terapii vyvijela opatnym smérem a tento jev na zakladé dostupné literatury nejsme

schopni vysvétlit.

LOS
Velikost limitd stability jepovazovana za prediktor ohrozeni pady - €im vétsi LOS tim mensi
riziko padu a naopak (Ganesan, Kanekar a Aruin, 2015; Zang et al., 2002). U testu limitG stability

nedo$lo v celkovém zhodnoceni k Zadné statisticky signifikantni ani tomu blizké zméné. Naopak
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Goble (2014) uvadi po terapii Wii signifikantni zlepSeni v testu LOS, nejednalo se ovSem o studii

s détskymi probandy s DMO, ale o zdravé dospéle.

RWS

Pacienti s DMO maji oproti zdravym détem horSi schopnost rytmickych pfesunu tézisté. Liao
a kol. (2001) testovali spolehlivost opakovaného testovani RWS u déti s DMO. Za spolehlivé
povazuji intervaly 1 a 2 sekundy, tfisekundovy interval vySel jako malo spolehlivy. Autofi poukazuji
na moznost vy3siho uplatnéni volni kontroly atedy irychlého efektu uceni u tfisekundového
intervalu. V testu Rhytmic Weight Shift se statistické signifikanci bliZila smérova kontrola
v pfedozadnim sméru po terapii VRL. V ostatnich subtestech av mediolateralnim sméru
k signifikantnim zménam nedoslo. K obdobnému zavéru dosli Ramstrand akol. (2012) u déti

s DMO po terapii na Nintendu Wii, kdy v testu RWS Zadné signifikantni zmény nezaznamenali.

Liao et al. (1997) dale poukazuji, ze zmény v testu RWS by se mély projevit v kvalité chlize
(schopnost dynamické posturalni kontroly, zejména rychlé rytmické pfenaseni vahy, souvisi
s rychlosti nebo energetickou naro€nosti chize). V nasi studii k signifikantnim zménam v testu
RWS nedoslo, ale mezi testy chize doslo k signifikantnimu snizeni ¢asu otoCky na horsi stranu
testu SQT.

Testy chiize

V testu Walk Across nedoslo ke statisticky vyznamné zméné u Zadného z parametra.
U testu Tandem Walk nedo$lo ke statisticky signifikantni zméné u zadného z parametra.

V testu Step/Quick Turn doslo po obou terapiich k signifikantnimu sniZzeni &asu potfebného

k provedeni otoCky na horsi stranu.

K obdobnému vysledku v testu SQT dosli také Lee a kol. (2015), ktefi zkoumali vliv individualné
vyrabénych ortopedickych viozek (u déti s plochou nohou) na vyskyt bolesti arovnovahu.
Po intervenci doslo k signifikantnimu snizeni parametru Turn Time testu SQT do obou sméru.

Zaroven do$lo k signifikantnimu sniZeni frekvence a intenzity pocitovanych bolesti.

Autofi ostatnich studii obvykle chuzi hodnotili klinickymi testy: minutovy test chiuze 1MWT,
Sestiminutovy test chize 6MWT, Time Up and Go test (TUG) nebo Timed Up and Down
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Stairs Test (TUGD). Tyto testy vSak spiSe nez kvalitativni parametry (které jsme sledovali v nasi
studii) hodnoti celkovy vykon. PrestoZze zmény kvality parametrd chize se do vykonu jisté

promitaji, nepovazujeme tyto testy za tolik citlive.

Rada autorli zaznamenala po terapii na herni konzoli zlep$eni chiize ve smyslu delsi
vzdalenosti v limitovaném Case, zkraceni Casu potfebného k prfekonani stanovené vzdalenosti
nebo zvySeni preferované rychlosti chiize (AlSaif a Alsenany, 2015; Chiu, Ada a Lee, 2018;
Tarakci et al., 2016; Tarakci et al., 2013; Lazzari et al., 2016).

Naopak Jelsma akol. (2012) zkoumali vliv terapie na Nintendu Wii Fit narovnovazné
schopnosti a hrubé& motorické dovednosti u déti s hemiparetickou DMO. Dynamickou stabilitu
hodnotili testem Timed Up and Down Stairs TUDS , ktery se pouziva i jako screeningovy test
pro identifikaci déti s podezfenim na omezeni funkéni mobility nebo rovnovahy. Dité ma za ukol
“rychle, ale bezpecné&® vyjit 14 schodd, otolit se a sejit zpét dold. V testu k signifikantnimu zlepSeni

nedoslo.

VétsSina autorll se tedy shoduje, ze terapie na herni konzoli Nintendo Wii pozitivné ovliviiuje
vykonové parametry chuze. JemnéjSi zmény posturalnich parametrd chlze se v nasi studii
potvrdily v jednom ze tfi testd. Jinymi autory neni tento jev v populaci déti s DMO zatim popsan,
ackoliv k podobnym zménam dosli po jiném druhu terapeutické intervence Lee akol. (2015)

u populace déti s plochou nohou.

Délka trvani efektu terapii VRL a Nintendo Wii
Ve dvou ze tfi testd se signifikantnimi zménami po terapii se ve follow-up testech jevil efekt
terapie VRL jako dlouhodobé&jsi: konkrétné v testech mCTSIB sway volosity EO firm a SQT TT,

v testu mCTSIB sway velocity EO foam tomu ale bylo naopak.

Odeznéni efektu terapie na Nintendu Wii po 2-4 tydnech popisuje i Gatica-Rojas a kol. (2017).
Vyzkumem proSlo 32 déti ve véku 6-14 let se spastickym typem DMO. Terapie probihala tfikrat
tydné 25 min po dobu 6 tydnl a méla signifikantni vliv na parametry COP. Gajewska a Neukirch
(2012) ve své pripadové studii u dvanactiletého pacienta provadéli dva nékolikatydenni
terapeutické bloky Vojtovou metodou. V mezidobi popisuji pokles terapeutického ucinku. Neuvadi
ovSem, po jaké dobé k poklesu doslo a rozestup mezi bloky byl 8 mésicu.
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Tendenci vétSiho pFetrvani efektu terapie VRL v naSem vyzkumu by mohl vysvétlovat fakt,
Ze VRL napomaha zpfistupnit fyziologické motorické vzory (Skalickova-Kovacikova, 2017),

zatimco terapie aktivni videohrou rozviji spiSe individualni kompenzacni strategie (Dobkin, 2016).

Limity hodnoceni posturografickych parametru

Posturalni stabilita je€asto hodnocena vterminech “posturalniho klidu”. Posturalni klid
jespecialni pfipad posturalni stability, kdy organismus Celi pouze vnitinim rusivym faktordm. Neni
vSak jisté, zda se jedna o dosazitelny nebo zadouci cil posturalniho chovani. Posturalni vychylky

by mohly slouZit i jako senzoricka informace (Cavanaugh, Guskiewicz a Stergiou, 2005).

Urcitym limitem je i samotné snimani COP, jde totiz o sloZeny signal: reprezentuje nejen prumét
tézisté do podlozky, ale také svalovou aktivitu pouZitou k udrZeni rovnovahy (Cavanaugh,
Guskiewicz a Stergiou, 2005). Navic vychylky COP v ¢ase nejsou ani nahodné ani vzajemné
nezavislé — tento fakt linearni analyza nebere v potaz (Cavanaugh, Guskiewicz a Stergiou, 2005).
Harbourne a kol. (2009) navrhuji pouzivat linearni i nelinearni hodnoceni zaroven. Nelinearni
analyza jepodle nich teprve na poc¢atku svého vyvoje, ale ma potencial hodnotit kvalitativni aspekty
variability motorického projevu, které dosud nebyly mozné kvantifikovat. Stergiou, Yu a Kyvelidou
(2013) uvadi, ze nelinearni principy hodnoceni mohou byt schopné zachytit drobna zlepSeni
posturalni kontroly, ktera se jinak neprojevi v klinickych testech jako jenapfiklad GMFM. Pouziti

nelinearni analyzy posturalnich reakci zatim ale neni bézné dostupné pro klinické hodnoceni.

Omezujicim faktorem nékterych testd by mohla byt kratka doba méfeni. Néktefi autofi napfiklad

pro spolehlivé méfeni vychylek COP doporucuji €asovy interval 90-120 s. (Bizovska et al., 2017).

Limity studie

Jednim z limitd studie byl po€et probandd. Ackoliv v porovnani s ostatnimi studiemi rozhodné
vyznamné nevycnival, pro spolehlivé statistické vyhodnoceni bylo 14 pacientd limitnich. Ddvodem
nizké ucasti byla mimo jiné velka ¢asova narocnost terapie a testovani, a to jak pro pacienty, tak
pro terapeuty. Celé testovani jednoho probanda trvalo pfiblizné 12 mésicl. Béhem této doby
se u nékterych pacientd ménila jejich vySka, se kterou pfistroj BM pocita, nicméné nebyla

vV v

v zadanych hodnotach prubézné kontrolovana a ménéna.
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ZvIasté u mladSich déti také mohlo dochazet ke zménam motorickych dovednosti na podkladé
dospivani. ACkoliv je mezi 6-7 rokem popisovana faze platé motorického vyvoje, pfedevSim jemné
zmény, které jsme se ve studii snaZzili zachytit, se jisté mohly projevit. Tento faktor jsme se snazili
eliminovat cross-over designem studie, ov8em lépe by fungoval opét pfi vétSim mnoZstvi

probandu.

DalSim limitem mohlo byt velké vékové rozpéti déti uCastnicich se studie. Vzhledem k mozné

vékové podminénosti odpovédi na terapii by bylo vhodné&jsi uzsi vékoveé spektrum.

Pristroj Balance Master je validnim nastrojem pro méreni posturografickych dat i pro détskou
populaci (Geldhof et al., 2006). Neni ovSem zdaleka tak €asto vyuzivan jako u dospélych a pro
vétsinu testl nema pro déti vytvofené referenéni hodnoty. Ty zcela chybi pro populaci déti s DMO
(Liao, Mao a Hwang, 2001). V praktickém provedeni testl bylo pro nékteré déti obtizné dodrzet

precizni umisténi chodidel, které pfistroj vyZaduje.
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7 ZAVERY

Tato prace shrnuje ve své teoretické Casti poznatky o problémech v posturalni kontrole starSich
déti s diparetickou a hemiparetickou DMO, moznosti jejich terapie Vojtovou reflexni lokomoci
a aktivni videohrou Nintendo Wii amoznosti hodnoceni posturalnino chovani, zejména
prostfednictvim pfistroje Balance Master. V praktické casti projektu jsme vyhodnocovali vliv

zminénych dvou terapii na vybrané posturografické testy.

Po obou terapiich doSlo k signifikantnimu zvySeni rychlosti vychylek COP v subtestu mCTSIB
na pevné podlozce pfi zavienych ocich a snizeni rychlosti vychylek COP v subtestu mCTSIB
na mékké podlozce pfi zavienych ocich. Po obou terapiich doSlo k signifikantnimu snizeni €asu
potfebného k provedeni otoCky v testu SQT. V ostatnich provedenych testech (LOS, RWS, WA,
TW) a subtestech nedoSlo po terapiich k signifikantnim zménam. Mezi terapiemi nebyl nalezen
signifikantni rozdil, ale v testech, kde doSlo po terapii ke zménam, méla terapie VRL vétsi tendenci

udrzet si efekt i po skonceni terapie.

Z vysledkl vyvozujeme, ze terapie Vojtovou reflexni lokomoci i aktivni videohrou Nintendo Wii
maji vliv na posturalni kontrolu déti s DMO, ackoliv jejich interpretace je komplikovana
a nejednoznacna. Pro jejich ddkladnéjSi provéfeni doporuCujeme dalSi vyzkum s vétSim
mnozstvim probandi a uz8im zaméfenim zkoumanych parametrd. Zajimavé vysledky by mohla

pfinést napfiklad nelinearni analyza posturografickych dat.
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