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ABSTRAKT

Cilem prace bylo obecné popsat metodu posturografie, metodiku méfeni a zjistit
moznosti vyuziti u hemiparetickych pacientii. Byla vytvorena skupina tfi hemiparetickych
pacientti, kteti absolvovali 10 terapii s vyuzitim biofeedbacku na pftistroji Posturograf
STP-03. Celkové vyhodnoceni bylo provadéno na zakladé¢ porovnani vstupniho a
vystupniho meéfeni na posturografu. Pomoci systému znédzornujici tlakové jevy na
chodidlech jsme zjistovali, zda ma tato terapie vliv na zménu rozlozeni vahy na dolnich
koncetinach.

Naméfené hodnoty ukazuji, Ze v radmci fyzioterapeutické praxe Ilze u
hemiparetickych pacienti uspéSné¢ vyuzit metody posturografie jak k objektivnimu
hodnoceni terapie, tak i v ramci biofeedbacku. Vlivem absolvovanych terapii dosSlo u

pacientti jak ke zlepSeni stability stoje, tak 1 ke zméné zatizeni dolnich koncetin.

Klic¢ova slova: biofeedback, hemipareticky pacient, posturografie, stabilita

SUMMARY

The purpose of this thesis was to generally describe the method of posturography,
methodology of the measurement and to find out the utilization of this method in
connection with hemiparetic patients. Three hemiparetic patients absolved ten therapies
based on biofeedback by using Posturograf STP-03. Overall assessment was made out on
the basis of comparison of the entry measurement and the concluding measurement on the
posturograph. With the support of the footscan we were trying to find out weather the
therapy affects the changes of body weight on feet (distribution of weight).

Measured data shows that the method of posturography can be successfully used
both to objective assessment and within biofeedback in physical therapy of hemiparetics
patients. The stability of the stand and distribution of weight improved after the passing of
the therapy.

Key words: biofeedback, hemiparetic patient, posturography, stability
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1 UVOD

Posturografie je moderni vySetfovaci metoda pouzivand k méfeni posturdlni
stability stoje. Pocatky této metody sahaji do 50. let 19. stoleti, pfi¢emz k rozsifeni v
klinické praxi doslo aZ s rozvojem osobnich pocitact, které umoznily rychlé a jednoduché
zpracovani naméfenych hodnot.

Vyuziti posturografie v klinické praxi je Siroké a lze ji pouzit jak pii zdkladnim
vySetfeni, tak i pfi hodnoceni efektivity terapie, kterou pacient absolvoval.

Tato metoda je pouzivana v riznych oborech jako napf. neurologii, sportovnim
Iékatstvi i v protialkoholnich a protidrogovych stfediscich. V rehabilitaci vyuzivame
biologické zpétné vazby (biofeedbacku), kde s pomoci optické zpétné vazby umoziiuje
nacviCovani stability a sledovani pokroku u pacienta.

Vyhodou posturografie je jeji neinvazivnost a moznost objektivniho zpracovani
namétfenych hodnot.

Urcitou nevyhodou muze byt vysokd pofizovaci cena, absence odborné literatury a
nedostatek proSkolenych pracovnikii, respektive obecné malé povédomi o této metodé,
piistroji a zpisobu jeho vyuziti.

V praci se zaméfujeme na praktické vyuziti posturografie a biofeedbacku v

rehabilitaci u hemiparetickych pacientt.



2  CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem prace je obecné popsat metodu posturografie, metodiku meétfeni a zjistit
moznosti vyuziti u hemiparetickych pacientl. Zaméfime se na ovéfeni vlivu terapie
pomoci biofeedbacku na stabilitu stoje hemiparetickych pacienti a pomoci systému
znéazornujici tlakové jevy na chodidlech budeme zjistovat, zda ma tato terapie vliv na
zménu rozlozeni vahy na dolnich koncetinéch.

Celkové vyhodnoceni bude provadéno na zakladé porovnani vstupniho a

vystupniho méteni na posturografu.

3 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze u hemiparetickych pacientl, kteti absolvuji terapie zalozené na
metod¢ biofeedback, dojde ke zlepSeni celkové stability a k lepSimu zatizeni postizené

dolni koncetiny resp. k rovnomérnéj§imu rozlozeni zatizeni dolnich koncetin.



4 CAST TEORETICKA

4.1 Posturografie

Posturografie je moderni vysetfovaci metoda, ktera se pouziva k méteni posturalni
stability spontannich pohybu téla (2). Méfeni stability se provadi méfenim casového
pribéhu charakteristickych veli¢in a naslednym srovnanim vysledki s kriterii stability (7).
Toto ptistrojové hodnoceni parametrt stability stoje, vedle kvantifikace vysledki pomaha
v diferencialni diagnostice postizeni centralnich mechanismi fizeni vzpiimeného stoje.
Metoda je vyuzitelna v fadé oborii, a to nejen v diagnostice, ale 1 pfi objektivnim
hodnoceni vysledkt 1é€by a ptimo pfi léCeni (21).

Posturografie se zacala rozvijet v 50. letech 19. stoleti, v klinické praxi se zacala
pouzivat az po rozSifeni osobnich pocitacli, coz umoznovalo jednoduché zpracovani
vyslednych hodnot. Mezi velké vyhody této metody patii zeyména neinvazivnost, pomérné
kratka doba vySetfeni a moznost objektivniho sledovani vyvoje stavu pacienta (21).

Samostatnou oblasti vramci posturografie je biofeedback (BF) vyuzivajici
biologické zpétné vazby. Vznika zde elektronickd zpétna vazba, pomahajici ovlivnit funkce
organismu. Biologickou sloZzku metody tvofi aktivni ptistup jedince, ktery se snazi ovlivnit
pristrojem zaznamenanou funkci. Po elektronickém zesileni zaznamu pfistroje je hodnota
na monitoru, ktery pacient v pribchu vysetieni sleduje. VySetfovany ma za ukol zménit
znazoriované hodnoty (19).

Chceme-li sledovat proces udrzovani polohy, postavime clovéka na méfici
béaze, podle poméru zatéze ve &tyfech bodech platformy (17). Ctvercova platforma ma
senzory v rozich. Rozdily tenze v jednotlivych rozich jsou hodnoceny v kratkych ¢asovych
intervalech jako vektory v osmi zakladnich smeérech (21). Zpracovani a vyhodnoceni
naméfenych dat se provadi vypocetni technikou. S vysledky méfeni Ize disponovat jesté v

pribéhu vysetfovani (17).



4.2  Déleni posturografie
Posturografii mizeme rozdélit na dynamickou, kterd hodnoti praci vySetrovaného

s t¢zistém a statickou, ktera se pouziva k hodnoceni klidového stoje.

a) Dynamicka posturografie
Principem dynamické posturografie je zaznamenavani pohybu COP, jeho zrychleni
a velikost drahy a plochy, kterou vytvoii vySetfovany svym pohybem v definovaném case
(3). Pouziva se pti diagnostice i jako samotna terapie. Zakladem dynamické posturografie

je zpétna vazba — biofeedback.

b) Staticka posturografie
Cilem statické posturografie je zméfit parametry Rombergova stoje I, II a III. a
pfipadné stoj na jedné dolni koncletiné. Pti vySetfeni dochazi k rekonstrukci pohybu
K vysetieni slouzi ¢tvercova plosina se senzory v rozich (viz. obr. 1). Rozdily tenze
v jednotlivych rozich jsou hodnoceny v kratkych ¢asovych intervalech (20ms) jako vektory
v osmi zakladnich smérech. Soucet velikosti vektord za 1s je hodnoceny jako dréha ,,way*
v cm. Déle hodnotime plochu ,,area” méfenou v cm?. Dilezité je porovnani laterolateralni

a anteroposteriorni slozky vektoru (v cm), které popisuji smér vychylek téla.

Obr. 1 Snimaci ploSina

Slozka vektoru promitajici se na osu x je nacitana jako laterdlni vychylka, slozka
vektoru orientovand ve sméru osy y jako anterioposteriorni vychylka (21).

Zdravy jedinec ma mirnou anterioposteriorni prevahu rozptylu nad ptrevahou
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laterolateralni, pficemz tento nepomér nepiesahuje 10%. Vysledkem je pak symetricka
ruzice vektord, kde nejdelsim vektorem je praveé vektor anterioposteriorni (9).

Variabilita kiivky je tmérna stabilizaéni schopnosti posturalniho systému. Cim hiife
velikosti rozkmitu a jeho sméru mizeme soudit na poruchu urcitych systémi v fizeni
stability (17).

Soucasna posturografie vSak neni schopnd podat validni informace o strategii
stabilizace vzpiimené polohy téla, protoZe zpracovavany signal je rovinny a stabilizacni
proces prostorovy (7).

Pii vySetfeni sledujeme titubace, jejich rychlost a velikost plochy, kterou
pii otevienych ¢i zavienych oc¢ich upozoriiuje na moznost poruchy periferni (velky rozdil
mezi hodnotami oteviené/zaviené oci), poruchy centralni (velké hodnoty pii zavienych
resp. otevienych ocCich pfi malém vzijemném rozdilu), ¢i na pravdépodobny vyskyt
poruchy smisené (velké absolutni hodnoty pfi velkych rozdilech) (3).

Zaviené oc€i pacienta zhorSuji stabilitu postoje pfiblizné¢ o 50%. Naopak ptidana
zrakova zpétna vazba pomoci informace na zpétnovazebném monitoru zlepsSuje stabilitu o

20% (12).

11



4.3 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drZeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému padu (14).

Stabilita vzpiimeného stoje je slozity dynamicky proces, ktery vyzaduje soucinnost
subkortikalnich struktur vcetné cerebela. Tato Cinnost je fizena nejen proprioceptivni
aferenci z vestibularnitho apardtu a z periferie pohybového systému, aferenci
optomotorickou, ale i exteroceptivnimi koznimi signdly a téZ interoceptivnimi signaly
z vnitinich orgdnt (18). VSechny tyto Casti se rtiznym zplsobem podileji na plnéni
zakladnich funkei, které rovnovazny systém ma.

Zakladni funkce:

a) Schopnost stabilizace sledovaného cile za statickych i dynamickych podminek

prostiednictvim fixace jeho obrazu na nejoptimalnéj$im misté sitnice

b) Schopnost udrZzovani vzpfimeného postoje té€la za statickych i dynamickych

podminek

¢) Schopnost orientace v gravitaénim poli (20)

Vertikalni poloha je z mechanickych diivodii méné stabilni nez poloha horizontalni.
Je ale vychozi polohou lokomoce 1 manipulace, a proto je jeji stabilizovana a vyvaZovana
labilita pfedpokladem dobré mobility ¢loveka (18).

Malé zmény polohy lidského téla jsou trvalé a jsou koordinovany v centrdlnim
nervovém systému. V ruzné urovni CNS (od spinalni po kortikalni) jsou aferentni
informace zpracovdvany a na zakladé tohoto zpracovani jsou eferentnimi motorickymi
drédhami provaddény muskularni korekéni zmény, které vedou k udrZzovani vzpiimeného
postoje Cloveka v klidu i pfi pohybu. Tento systém musi byt proto dynamicky, schopny
okamzité korekce v klidu i v pohybu a jeho kontrolnim mechanismem je aktivni zpétna
vazba (9).

Pti vzpiimeném drZeni vznikd pfevaha extenze nad flexi, tj. zvySeny narok na svaly
extendujici patet, kycelni a kolenni kloub pro udrzeni a stabilizaci vertikalni polohy labilni
pohybové soustavy (17). Ve vzptimeném stoji jsou mnohé posturalni svaly trupu a dolnich
koncetin v trvalé fazické kontrakci, na EMG je patrnd kontinualni aktivita extenzori a
flexorli stehna a bérce. Silnd aktivace agonistickych svalovych skupin je spojena s mirnou
aktivaci antagonistl k zajisténi stability a postaveni pohybovych segmentt v kloubech.
Neni to vsak trvala staticka ¢innost, ale jde o slozity dynamicky vzorec, ktery se neustale

prizpisobuje kazdé zméné drzeni téla. V klidném spojném stoji je aktivace svali
12



rovnomernd, naopak u poruch rovnovahy se objevuji recipro¢né alterujici balancni pohyby.
Vsechny tyto velmi diferenciované svalové koordinace se ve svém vyvoji ¢lovék postupné
uci a postupné se programuji v nervovych buiikdch centrdlni nervové soustavy az tento
vyvoj a vyuka dospéji k spousténym vzorciim pohybové aktivity (5).

Biomechanickym ptfedpokladem pro vzptimené drzeni je kontinualni dynamicko-
elasticka fixace kloubli svalovou c¢innosti s koaktivaci agonistli a antagonisti. Podle
vychoziho postaveni téla se pak aktivuji programy, zabezpecujici posturu a rovnovahu téla
(5).

Vzptimené drzeni klade vys$$i naroky nejen na aktivitu svalovou, ale i na
koordinac¢ni funkci fidiciho nervového systému, ktery musi dokonale vyvazovat staly vliv
gravitace. Pro mechanickou labilitu vzptfimeného drZzeni je nutné, pro udrzeni vertikalni
stability, nejen programové vybaveni pro vzpiimené drzeni, ale i pribézna korektura
polohy. Posturalni funkce, kterd zajiStuje vzptimené drzeni, probiha subkortikalné
v podvédomi a vniméme ji pouze jako pocit posturalni jistoty. Pfi nedokonalé stabilizaci
vnimdme pocit posturdlni nejistoty, ktery se muize stupniovat az do zéavraté, provazené
vegetativni reakei (17).

Pti zajisStovani posturalni stability lze vyuzit dva rizné zplsoby strategie. Prvnim
zpusobem je strategie staticka. Tato strategie piedstavuje rovnovazné reakce (balancni
mechanismy), kterymi se fidici systém snazi udrzet posturalni stabilitu. K tomu dochézi
v ramci nezménéné plochy kontaktu plosek s podlozkou. Druhym zplsobem je strategie
dynamicka. Zde dochazi k ¢aste¢nému premisténi plochy kontaktu plosek s podlozkou
naptiklad ukrokem, chycenim se pevné opory apod. Pokud ani dynamicka reakce neni
dostate¢na ke zvladnuti situace, systém rezignuje na snahu o udrZeni posturalni stability a

pfechazi na program preventivniho fizeného padu (15).

4.3.1 Déleni stability

Stabilitu miZzeme z kineziologického hlediska rozdélit na intersegmentalni (vnitini)
a celkovou (vnéjsi). Stabilita vnitini je stabilita stfedni zény pohybového rozsahu kolem
vertikaly, vyjadiujici stabilitu osového organu. Stabilita celkova je stabilita za touto zoénou.
Lze predpokladat, ze stabilita osového organu (stabilita vnitini) je zakladnou stability
celkové (stability vnéjsi). Stabilita osového organu je bazi, ze které vychazi i ucelové
fizeny pohyb. Tato vnitini stabilita musi byt ale sektorové proménliva (pruznd), aby urcité

sektory byly schopny stabilizovat svoji polohu tak, aby jiné sektory mohly svoji polohu
13



uceloveé ménit (16).

Na vnitini stabilizaci se podili kromé hlubokych svalti pateinich i1 svaly dychaci.
Jestlize posturdlni i respiracni soustava budou pracovat ve vzdjemném souladu, bude
udrzovani polohy i pohyb probihat adekvatné. Pruzna stabilita osového organu zajisti i
celkovou stabilitu a jistotu v pohybovém chovani. Proces zachovani pruzné stability

osového organu je zakladnim pozadavkem pro posturdlni funkci i pro pohybovou jistotu

(16).

4.3.2 Funkce a mechanismy posturalni motoriky

Pfedem programovana postura je zajiStovana a kontrolovéana reflexy a smyslovym
hlaSenim o ménicich se podminkach pribéhu pohybu, protoze musi byt piekondny i
nepiedvidané ptekazky okoli, aby se dosdhlo zddouciho cile. K zprostiedkovani integrace a
koordinace programu drzeni t€la a jeho reflexni kontroly slouzi tyto mechanismy (5):

a) Anticipované programovani se schématem pohybu v Casovém sledu zajistuje
¢innost posturalnich svalil pted cilen¢ fizenym pohybem (5).

b) Tato pfipravnad aktivace zahrnuje také proprioceptivni kontrolu drazdénim gama-
systému, aby byly kompenzovany sily a protisily, nejen primarné inervované svaly,
ale 1 vzdalené svaly a kontralateralni svalova vieténka jsou aktivovana, coz
umozinuje kontrolu zpétnou vazbou s tvorbou kompenzaci na spinalni urovni (5).

¢) Rizeni pohybu je kontinualni s adaptaci na nepfedvidané piekazky, které méni
puvodni schéma pohybu. Podili se na tom vizualni a vestibularni hlaSeni a hlavné
svalova kloubni propriocepce, ¢imz je zajiSténa kontrola télesné rovnovahy (5).
Vsechny tyto mechanismy dosdhnou optimélniho G¢inku teprve cvi¢enim a vyukou.
Motorické uceni vyzaduje tizkou spolupréci kiiry mozkové, mozecku, mozkového

kmene, extrapyramidovych center i jednoduchych spinalnich natahovacich reflexi

(5).
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4.4 Zakladni pojmy

4.4.1 Center of pressure

Center of pressure (dale jen COP) je pusobisté¢ vektoru reakéni sily podlozky.
Jinymi slovy to je vaZeny primér vSech tlakli nad povrchem oblasti v kontaktu se zemi.
Jeho polohu lze vypocitat z hodnot reakéni sily namétenych v rozich posturografické
plosiny (14). COP se vypocita jako dvourozmérné veli¢ina se soufadnicemi udéavajici jeho
polohu v plose (15).

Jsou-li obé chodidla v kontaktu se zemi, lezi ¢isty COP né€kde mezi témito chodidly
v zévislosti na relativni vdze nesené¢ kazdym z chodidel. Pokud jsou obé& chodidla
v kontaktu, existuje COP pod kazdym chodidlem (22). Poloha COP je ovlivnéna nejen
chodidlem odrazi nervovou kontrolu svali v kotniku, koleni a v celém trupu. V rdmci
titubaci dochazi k pohybu COP. Jeho jednotkou jsou metry [m] (22).

Pii méfeni pouze jednou silovou plosinou lze stanovit pouze celkové COPNET, pfi
meéifeni dvéma ploSinami 1ze stanovit i COP pro kazdou nohu zvlast' (14).

Pokud je v labilnich polohach piekrofena hranice bezpecného udrzeni COP v
opérné bazi, dochazi k vyuziti dynamické strategie k obnoveni posturdlni stability (napf.
ukrok) (15).

COP je zcela nezavisly na stfedu hmotnosti COM — Center of mass a také neni
identicky s COG (COG viz dale), ale odrazi jeho polohu. Diky tomuto vztahu je méfeni
COP pouzivano jako metoda kvantifikace posturalni stability (22).

W Wew

Center of mass (dale jen COM) je hypoteticky hmotny bod, do kterého je
soustfedéna hmotnost celého téla v globalnim vztazném systému. Lze urcit jako vazeny
pramér COM vsech segmentdl v trojrozmérném prostoru (14). Mlizeme stanovit zmény
jeho polohy v prostoru a tedy i priimétu do opérné plochy (COG) (15). Tato proménna je

pod kontrolou rovnovéazného fidiciho systému (4).

4.4.3 Center of gravity

2%
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opérné baze, tedy vertikalni projekce COM na opérnou bazi. Ve statické poloze se musi
vzdy nachéazet v opérné bazi (14).
Unilateralni posturalni kolisani je rozdéleno na laterolaterdlni a anterioposteriorni.

Vychylky COG v jsou obou smérech mensi nez vychylky COP (22).

4.4.4 Draha - way
méfeném cCase (9). Je to soucet velikosti vektorti v osmi zakladnich smérech za 1 s.

Jednotkou této veli¢iny je cm (21).

4.4.5 Plocha - area

Plocha je vyjadienim celkové plochy, kterou opiSe tézisté téla za celou dobu méteni

(9). Jednotkou této veliCiny je cm’ (21).

4.4.6 Rombergiiv kvocient
Vypocita se pomérem hodnot drahy a plochy pfi otevienych i zavienych ocich.
Vypovida o vizudlni stabilizaci stoje (21). V normalnim rozsahu hodnot ma vrchol nad 0,5

v obou kategoriich (dréha, plocha) (9).

4.4.7 Opérna plocha

Opérna plocha (area of support, dale jen AS) je dana lichobéZnikem ohrani¢enym
Carami, které spojuji paty, zevni okraje nohou a btiska metatarzii. Stabilita je pfimo umérna
velikosti opérné plochy a jejim vlastnostem jako je adheziva (pfilnavost). Chybi-li
prilnavost, kterd zvétSuje frikci, stabilita je pak Spatna a jeji udrzeni obtizné (17).

K aktivni opofe a kontrole posturdlni stability nelze vyuzit celou plochu kontaktu
(area of contact, AC). Opérna plocha je pouze tou ¢asti plochy kontaktu, ktera je aktudlné
vyuzita k vytvoreni opérné baze (14). Na obr. 2 mizeme vidét vztah kontaktni plochy,

opérné plochy a opérné baze.
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kentaktni plocha AC T T =7 1

opérna plocha AS W
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opérna baze BS :

Obr. 2 Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze (1)

4.4.8 Opérna baze

Opérna baze (base of support, dale jen BS) je ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi
hranicemi opérné plochy (14). Tvoii ji plosky nohou v kontaktu s podlozkou, na které se
uplatiiuje reaktivni sila. Baze ma tvar lichobéZzniku s krat$i zadni stranou tvofici spojnici
pat. Bo¢ni strany tvofi lateralni hrany nohou. Osy nohou se uchyluji od stfedni ¢ary 15-20°
lateralné. Predni nejdelsi cast lichobézniku tvofi spojnice biiSek metatarzii. Ptiblizné do
sttedu (vétSinou mirné doprava a dozadu) této opérné baze se promita tézisté téla. Idedlni
jsou paty vzdaleny od sebe asi o stopu chodidla a Spicky sviraji uhel asi 30°. RozSifena

baze znamena vétsi vzdalenost pat do stran nebo nakroceni smérem dopiedu (18).
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Stabilita se zvySuje tim, ze rozSifujeme opérnou plochu baze ve sméru pisobeni zevni
sily. Pfi vétSim rozsifeni opérné plochy do stran tak, ze je prekrocen pficny primér panve,
vznikd pro Sikmy sklon koncetin horizontdlni silovd komponenta, ktera podporuje

uklouznuti, zejména na kluzkém terénu (17).
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4.5  Vyuziti posturografie
Velké moznosti vyuziti posturografie vyplyvaji u neinvazivnosti, kratké doby
vySetfeni a moznosti objektivniho sledovani vyvoje stavu pacienta. Metoda je bezpecna a

dobie reprodukovatelna (21). Tuto metodu lze vyuzit v nasledujicich oblastech:

* Neurologie

V tomto oboru se posturografie vyuzivda k objektivnimu hodnoceni poruch
proprioceptivniho systému misSnich drah nebo perifernich nervli (napf. neuropatie,
diebetes). Dale je vhodna k vysetfovani vestibularniho aparétu a celého systému udrzovani
rovnovahy (12). Metoda informuje o vestibulospinalnich a vestibulookularnich aspektech
balan¢ni funkce a dysfunkce a dovoluje tak objektivni pohled na vlastni charakter
zavrativého stavu. Lze kvantifikovat 1 odliSit centrdlni a periferni vestibularni

symptomatologii. Metodu mizeme pouzit také k hodnoceni funkce mozecku (9).

* Rehabilitace

V rehabilitaci méa posturografie dulezitou ulohu nejen pii diagnostice ale také pti
terapeutickém cviceni (napf. rehabilitace ataxii). Zde se pracuje s metodou vyuzivajici
optickou zpétnou vazbu (biofeedback). Tuto zpétnovazebnou kontrolu pohybu primétu
pokrok této nebo i jiné 1écby (napt. manipulaci) (12).

Pro vzptimeny postoj na tvrdé podlozce neni u zdravého jedince dominantni
zrakova a vestibularni zpétnéa vazba, proto lze vyuzit stoj na molitanové podlozZce. Zde se
vestibularni a zrakova zpétna vazba, které jsou méné citlivé z hlediska indikace vychylek,
dostavaji do ulohy inicidtori kompenzaénich reakci posturdlnich svald. Ugast
vestibularniho systému se zvysuje pii1 vyfazeni zrakové informace zavienim o¢i (12).

2%

nebo pii plisobeni podnétl, které narusuji stabilitu (12).

* Pracovni lékarstvi, bezpe¢nost a hygiena prace

Zde je pouziti metody pii preventivnim vySetfovani uchazect o urcité profese s
vysokymi ndroky na rovnovéhu a koordinaci pohybt (napt. prace ve vyskach nebo fizeni
ruznych dopravnich prostredkil) (12). Dalsi uziti je u zaméstnancti v rdmci periodickych

prohlidek (21).
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V oblasti hygieny lze hodnotit vliv riznych Skodlivych latek na hybny systém
Cloveka (12).

* Sport a sportovni lékarstvi
V tomto oboru je mozné vysetieni zdjemci o ur¢ité druhy sportii (napf. stielci,
gymnastika apod.). Dale je mozné posturografii vyuzit ke sledovani a tréninku stabilniho

stoje (pomoci biofeedbacku) a k dokumentaci vysledku tréninku (12).

* Protialkoholni a protidrogova strediska

Aplikace posturografie umoznuje vyhodnotit stupen cereberalnich poruch, ktery je
umérny mife intoxikace. Napftiklad u cerebeldrni ataxie po alkoholové intoxikaci Ize odlisit
akutni postizeni od chronického (21).

U pacienti s infekci virem HIV je ¢astym priznakem nestabilita stoje, zde se

posturografické vySetteni také pouziva (8).
* Skolni télesna vychova

Zde tuto metodu vyuzivame k zaznamenavani rovnovahy stoje pifi zdravotnim

oslabeni nervového systému a myoskeletarniho systému (8).
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4.6  Popis pouzitého pristroje

V ramci mé bakaléaiské prace jsem pracovala s poc¢itaovym posturografem STP-03.
Soucasti pristroje je snimaci tlakova plosina ¢tvercového tvaru o rozmérech 420x420x65
mm. Na plosing jsou znazornény Sablony, které oznacuji linie hran chodidel. Diky tomu je
zajiSténo konstantni postaveni chodidel pro kazdé méfeni. Hmotnost ploSiny je 17,5 kg.
Mozné zatizeni ploSiny je v rozmezi 15-150 kg (9).

Snimac je tvofen z vodivého materidlu, ktery umoznuje zaznam tlaku. V rozich
snimaci ploSiny se nachazeji senzory. Rozdily tenze v jednotlivych rozich jsou dale
hodnoceny (21). Vystupni analogovy signal je déale zpracovavan pies A/D pievodnik.
Komunikace mezi pocitaCem a senzory je zajiSténa fidicim procesorem, ke kterému je
pfipojena pamét’ pro ulozeni snimku (1).

Obsluha zafizeni a zakladni vyhodnoceni je zajisténo k tomuto ucelu vytvorenym
softwarovym programem verze 2.2.5.277. K ukladani udaji o pacientech a uskute¢nénych
métenich dochdzi automaticky do databdzi formatu Paradox. Z téchto databazi lze ziskané
udaje vyhodnotit pomoci SQL dotazli. Pro dal$i zpracovani vysledkti dotazii mizeme
ziskana data vyexportovat do programu Excel (9).

Doba méteni je volitelnd, ptfi¢emz muze dosahovat az 120 sekund. Po skonceni

Vv v

vystredi viici tomuto bodu (9).

4.6.1 Zaznam méieni

Vysledek zdznamu méfeni se nazyva statokineziogram (viz. obr. 4). Pohyby téla ve
stoji jsou zndzornény jako vychylky téla v horizontalni rovin¢é. Vychylky v levopravém
sméru jsou zaznamenavany na horizontalni osu x, pticemz vychylky ve sméru pravém jsou
hodnoty kladné. Vychylky v anterioposteriornim sméru jsou zaznamenavany na vertikalni

ose y, kde vychylky anteriorni jsou ve sméru kladném (11).
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Obr. 4 Statokineziogramy

Dal$i mozny zaznam méfeni se nazyva stabilogram (viz. obr. 5). Zde jsou vychylky
téla prezentovany jako funkce v Case. V tomto znazornéni je Casové rozmezi uvedeno

horizontaln¢ a vychylky téla vertikaln¢. Méfici jednotky jsou definovany v N/m/s (11).
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Obr. 5 Stabilogramy
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4.7 Faktory ovliviiujici stabilitu

Faktory, které ovliviiuji stabilitu, miZeme rozd¢lit na fyzikalni a neurofyziologické.

4.7.1 Fyzikalni faktory

W Wew

Vv

Wv oW

umisténo nize nad zemi, a proto je stabilita lep$i nez u osob vysokych (18). Z tohoto

vyplyva, Ze se stabilita zvysi pii pokréeni dolnich koncetin, které je spojeno se snizenim

A%

Vv v

promitat do opérné baze, nemusi se vSak promitat do opérné plochy. Do opérné baze se
tedy musi promitat vektor tithové sily, ktery vSak nemusi sméfovat do opérné plochy.

Stabilita je pfimo Umérna velikosti plochy opérmné baze a hmotnosti. Naopak je

vvvvvvvv

Vv v

posturalnich svali nohy, lytka, bérce, stehna a svali osového orgéanu (18).

b) Charakter kontaktu téla s opérnou plochou
Pro dobrou stabilitu musi mit noha schopnost pfilnout k terénu tak, aby byl zajistén,
pfes nozni klouby, pievod zatéze na podlozku. Velké nerovnosti terénu mohou vést k
pretizeni nohy a ndmaze jejich kloubnich pouzder a ligament. Nevhodnéa obuv sice miize
chrénit ptfed poranénim, ale zhorSuje adaptabilitu nohy ve styku s terénem a tak miize

zhorSovat podminky stability (17).

¢) Postaveni a vlastnosti hybnych segmenti
T¢lo je sloZzeno z celé fady segmentd, které maji urcitou prostorovou konfiguraci
jejich vzajemné polohy. Segmentové téleso je staticky stabilni tehdy, jestlize téZnice
prochazi stfedy jednotlivych segmentti. Pokud jeden segment vybocuje jednim smérem je

nutno toto vyboceni kompenzovat vybocenim jiného segmentu na druhou stranu. Poloha
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jednotlivych segmentii ovlivituje drzeni téla. Pokud maji segmenty nevhodnou konfiguraci,
dochazi k nerovhomérné zatézi segmenti a to mize vést k mikrotraumatizaci lokalnim
ptetizenim (17).

Dtlezitym prvkem je kontinudlni dynamicko-elastickd fixace kloubli svalovou
¢innosti s koaktivaci agonistli a antagonisti (5). Na dolnich konéetindich ma byt pii stoji
svalova aktivita sice nizka, ale nema docela vymizet. Nema byt patrna ,,hra Slach®. Je vzdy
ptitomno lehké napéti musculus soleus, které neni na pohled patrné. Ma byt pomérné
relaxovan musculus quadriceps femoris a koleno nemé byt v rekurvaci. Je pfitomno mirné
napéti v ischiokrurdlnich svalech, ve svalech zddovych a Sijovych. Hlava by m¢éla byt
postavena ,,zptima“. Dale je diilezit¢ hodnotit postaveni panve, patete, hrudniku, lopatek a

hornich koncetin (18).

4.7.2 Neurofyziologické faktory

a) Vlivy psychické a vlivy vnitiniho prostredi

Psychika mé& vyznamny vliv na drzeni téla a vyznamné ovliviluje i proces volby
vhodného programu k udrzeni ¢i obnoveni posturalni stability, hranici pfechodu mezi
riznymi strategiemi €i vyuzitim fizen¢ho padu. Tento vliv se projevuje jak védomé, tak 1
podvédomé. Urcita mira soustfedéni stabilitu zlepSuje, nadmérna psychicka tenze je ale v
tomto piipadé kontraproduktivni. Obava nebo strach z nezvladnuti situace vede k
nadmérnému svalovému napéti, které rusi potiebnou koordinaci (15). Pfi depresivnim
ladéni psychiky je tendence spiSe k flekénimu drZeni, naopak pfi stavech spiSe ela¢niho
charakteru je tendence k exten¢nimu drzeni téla. Podobné se uplatituji i vlivy vnitiniho
prostiedi, jako jsou chorobné stavy, kdy mizeme vidét odlisné drzeni téla naptiklad u

kardiaka a astmatika (17).

b) Procesy nastavujici excitabilitu
Tyto procesy souviseji se stavem piipravenosti anebo se stavem odpocinku podle
soucasného stavu organismu a stavu vnéjSiho prostfedi (17). V klidu jsou motoneurony
svalli nastaveny na urcity stupen excitability v zavislosti na poloze, psychickém stavu a
dechové fazi. Ve stoji a inspiriu je excitabilita vy$si nez vleze a v expiriu. Ve stavu klidu

nejsou motoneurony sice aktivni, ale ur¢ité napéti ve svalu je piesto pritomno (18).
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b) Spoustéjici pohybové programy
Aktivita posturdlniho systému zavisi na vybéru vhodného programu, ktery je
vybiran po pfedchozich zkuSenostech. Posturdlni programy se postupné vyvijeji, jsou
ramcov¢ dopiedu urceny geneticky a jsou prendseny vlohami v podobé€ ur€itych globalnich
schémat. Tyto schémata maji spole¢ny jednotny cil vertikalizace a lokomoce (2).
Procesy, které spousti pohybové programy jsou zavislé na vychozi poloze, kterou
musi organismus zaujmout podle pfedpokladaného provedeni pohybu, a na soucasném déni

ve vn&j$im prostiedi. To urcuje vyber programu a okamzik jeho spusténi (17).

d) Zpétnovazebné procesy

Zpétnovazebné procesy udrzuji nebo méni pribéznou posturu na zakladé tdaji
proprioceptivni a exteroceptivni signalizace.

Propriocepci miizeme oznacit jako aferenci ze svalovych receptord. Hlavnim
proprioceptivnim organem svalu je svalové vieténko. Je to receptor schopny nastaveni na
ur¢itou uroven citlivosti. Vieténko je aktivovano protazenim svalu a podava informace o
statickych 1 dynamickych parametrech funkce svalu, tj. 0 zmén¢ délky svalu a o rychlosti, s
jakou se délka svalu méni. DalSim dulezitym receptorem je Golgiho §lachové télisko.
Tento receptor je aktivovan protazenim Slachy, ale napéti na slaSe musi byt podstatné vyssi,
neZ je nutné k podrazdéni svalového vieténka. Golgiho Slachové télisko plisobi proti funkci
svalového vieténka. Poddva informace goniometrické (statické) a akceleromatrické
(dynamicke) (18).

Vsechny proprioreceptivni tidaje jsou soucasti zpétnovazebnych informaci o
pribézném stavu pohybového segmentu, které jsou nutné pro fizeni prabchu
koordinovaného pohybu.

Dulezita je i aference opticka ¢i akustickd. Umoziuje anticipaci vhodného drzeni a
prislusného stabilizatniho mechanismu postupem dopiedné vazby podle informaci
ptfichazejicich ze zevniho prostfedi telereceptorem. Telereceptory umoziuji kratkodobé

predvidani situace a tim v€asnou pfedvolbu vhodného posturdlniho programu (17).
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4.8 Systém znazornujici tlakové jevy na chodidlech

Tento systém slouzi k analyze rozlozeni tlaku chodidel na podlozku jak pii chizi,
tak pfi samotném stoji. M¢ftici systém Footscan® od firmy RSscan International (dale jen
Footscan), je tvofen snimaci tlakomérnou deskou a obsluzné analytickym softwarem (10).

Snimaci desku tvoii soustava ¢idel tlaku, které jsou uspofddany o hustoté Ctyt
snimact na cm? Snimace jsou pokryty specialnim gelem na bazi polymeru. Fyzikalnim
principem celé snimaci desky je piezoelektricky jev, tedy zména napéti vreakci na
mechanické zatiZeni.

Footscan systém umoziiuje méfeni a analyzu dynamického i statického zatiZeni
vrozmezi od 0,25 N/cm? do 125 N/cm? Mimo to tento systém umoziuje grafické
zobrazeni trajektorie COP v pribéhu celého kroku.

Prostfednictvim softwaru jsou namétené Casové prubéhy zatizeni (tlakl) graficky
zobrazovany pomoci barevné S$kdly odpovidajici danému tlaku. Déle umoziuje
diagnostické hodnoceni otisku chodidla, velikost kontaktni plochy, nalezeni a prolozeni
osy chodidla v pfedozadnim smyslu a v neposledni fad¢ procentudlni vyjadieni zatizeni
dolnich koncetin (10).

Vyhodou této metody je neinvazivnost, moznost archivace namétenych hodnot a

sledovani vyvoje stavu vysetfovaného.
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5 CAST PRAKTICKA

5.1 Metodika

Zakladem prace bylo vstupni vysetieni kazdého pacienta zahrnujici odebrani
anamnézy, kineziologicky rozbor a nésledné ziskéni vstupnich hodnot méfenim pacienta na
posturografu. Kazuistiky pacientl jsou, z divodu zna¢ného rozsahu, uvedeny v ptiloze této
prace. Po vySe uvedenych vySetfenich néasledovalo 10 terapii na principu biofeedback,
které byly zaméteny jak na statickou, tak na dynamickou stabilitu stoje. Zavérem jsem
provedla vystupni méfeni na posturografu, které je shodné s meéfenim vstupnim.
Porovnanim namétenych hodnot jsem zjistovala, zda absolvovana terapie méla vliv na
zlepSeni stability stoje pacienta. Na terapii dochazeli 3 pacienti s hemiparézou z denniho
stacionaie Kliniky rehabilitacniho lékafstvi, kde absolvovali intenzivni rehabilitacni
program. Terapie probihala dle moznosti 3x - 4x tydné.

Pti vyhodnocovéni jsem dale vyuzila piistroj Footscan. Diky tomuto pfistroji lze
zhodnotit procentudlni zatiZzeni dolnich koncetin pfi stoji. Tohoto méteni jsem pouzila pred
terapiemi a po absolvovanych terapiich. Zjistovala jsem, zda diky terapii doslo k aktivaci
postizené strany a tim k jejimu lepSimu zapojovani pii stabilizaci v bipedalnim stoji a ke

zmén¢€ zatizeni dolnich koncetin.
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5.2 Posturografické vySetieni

Posturografické vySetieni na pfistroji STP-03 bylo u pacientii provedeno pied
zahdjenim samotné terapie a po jejim ukonceni. Jednotlivé faze vySetfeni jsou popsany
nize. Pfed kazdym meétfenim jsem zkalibrovala pfistroj, aby naméiené hodnoty nebyly

zkreslené a odpovidaly skutecnosti.

a) Staticka posturografie

Zakladem vstupniho i vystupniho vySetteni je statickd posturografie. K vysetrovani
musi dochazet v klidné mistnosti, tak aby byl vyloucen ruSivy vliv okolnich zejm.
sluchovych podnéta.

Pred samotnym meéfenim jsem instruovala pacienta o prib¢hu vysetieni. Pacient
zaujal vychozi polohou ve vzpfimeném stoji naboso na obou dolnich koncetinach
s hornimi koncetinami voln€ podél téla a drZzenim hlavy tak, aby pohled o¢i mifil
vodorovné. Pfi vySetfeni musi byt chodidla umisténa ve stiedu Sablon vyznacenych na
méfici plosing. Spicky ani paty nohou se navzajem nedotykaji a chodidla jsou vzajemné& v
rovnobézném postaveni. Toto neplati u vySetieni stoje II a III, kde pfi méfeni stoji pacient
s chodidly o tzké bazi (chodidla u sebe). Pokud by nebyla chodidla spravné umisténa,
dochazelo by ke zkresleni vysledkd.

Pacient se diva piimo ptfed sebe a snazi se po dobu 20 sekund udrzet klidny
vzpiimeny stoj. Stoj I se také vysetiuje s vylou¢enim zrakové kontroly, tak jako stoj I1I.

U kazdého meétfeni jsem posléze hodnotila drahu, plochu, anterioposteriorni
vychylky, laterolateralni vychylky a Romberglv kvocient.

Hodnoceni jsem provadé¢la na zakladé udajli naméfenych piistrojem. Veli¢iny drdha

a plocha jsou pfistrojem vyjadieny z diivodu méfeni v Case (tj. v cm/s resp. cm?/s).

Varianty stoje, které jsem vySetfovala:

* Stoj I — normalni stoj, méfeni se zrakovou kontrolou

* Stoj Izo - méteni bez zrakové kontroly vySetfovaného

* Stoj II — stoj o tizké bazi, méfeni se zrakovou kontrolou
* Stoj III — stoj o tzké bazi, méfeni bez zrakové kontroly
* Stoj na LDK

* Stoj na PDK
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b) Staticka posturografie s vyuZzitim biofeedbacku
VySetfovany sleduje monitor, ktery ma umistény pred sebou ve vysSce ofi a
vzdalenosti jednoho metru. Na monitoru je zndzornény ter¢ skladajici se z deseti
soustfednych kruZnic (viz. obr. 6). Je zde zakreslend hranice stability a okamzity primét

A% Vv v

tézist¢ vysettovaného. Pokud se primét t€zisté vysetifovaného nachazi ve stiedu terce, pak

A%

Vv v

v podob¢ zvukového signalu.

123455?89

Obr. 6 Ter¢ pro staticky BF

Pfi tomto vySetfeni hodnotime pocet chyb, které pacient béhem vySetfeni provedl.

Za chybu je povazovano kazdé piekroCeni kruznice primétem tézisté. Pii hodnoceni

sledujeme v jakych sektorech (1-10) k chybam dochazelo a dale vyhodnocujeme

A%

¢) Dynamicka posturografie s vyuzitim biofeedbacku
Vychozi postaveni pacienta je stejné jako u statické metody. Pacient stoji na méfici
plosiné a sleduje zrakem obrazovku, na které md zobrazeny urcity obrazec sloZeny z
nékolika bodl. Velikost a rozmisténi bodii jsem volila dle individudlnich schopnosti

2%

pacienta. Pacient ma za ukol sledovat bodem, ktery predstavuje jeho tézisté predem zadané
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body znazornéné na obrazovce.

Hodnotila jsem rozdil mezi celkovou idealni drdhou piedstavujici piimocaré

Vv v

Vv v

kterou také sledujeme. Ptiklady jednotlivych obrazct jsou dolozeny v piiloze €. 1.

5.3 Terapie

Na terapii pacienti dochazeli dle moZznosti 3x - 4x tydn¢. Terapeutickych jednotek
absolvoval kazdy pacient deset, pficemz kazda jednotka trvala 15 minut. Soucasti terapie
byla staticka rehabilitace s vyuzitim zpétné vazby, kde jsem s pacienty pracovala na
zlepSovani statické stability stoje. Statickou posturografii jsem zaradila na zacatek kazdé
terapeutické jednotky. Cviceni trvalo 30 sekund, pfic¢emz bylo provedeno tfikrat.

Dalsi soucasti terapie byla dynamicka rehabilitace. Dochéazi zde k tréninku prace s
obrazovku, na které ma zobrazeny vybrany test biofeedbacku (jedna se o urcity obrazec
sloZzeny z nékolika bodil). Pocet a rozmisténi bodii jsem nastavovala dle individualnich

schopnosti pacienta. Piiklady jednotlivych testi biofeedbacku jsou doloZeny v pfiloze €. 1.
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5.4 Hodnoceni vysledki

5.4.1 Pacient ¢. 1

Pacientem ¢. 1 byl muz ve véku 26 let sdiagnézou levostranné hemiparézy
nasledkem cévni mozkové ptihody (03/2007), tj. cca devét mésicti od prodélani piihody.

Kazuistika pacienta viz. ptiloha €. 2.

* Staticka posturografie

Vysledné hodnoty vstupniho a vystupniho méfeni jsou zaznamenany v tabulkach 1
a 2. U stoje I se hodnoty drédhy a plochy nepatrné zlepSily a titubace ve sméru osy x1i y se
zmenSily. Pii vylou€eni zrakové kontroly doslo ke zhorSeni statické stability. Hodnoty pfi
vylouceni zrakové kontroly se v priméru zhorsily o 21,95%. U stoje II nelze hovorit o
jednozna¢ném zhorSeni ¢i zlepSeni vyslednych namétenych hodnot, naopak u stoje III je
patrné zhorSeni a to aZ 0 59,33% oproti vstupnimu méteni.

Stoj na pravé dolni koncetiné pacient zvladl bez vétSich obtizi. Pfi vystupnim
méteni byly hodnoty drahy a plochy vyssi nez pii vstupnim méfeni, zaroven se snizily
titubace v obou smérech. Stoj na levé dolni koncetin€ pacient pti vstupnim vysetfeni zvladl
samostatné pouze po dobu 3 s, pfi vystupnim méieni se doba prodlouzila na 5 s, dale byla
stabilita vyrovnavana doteky pravé dolni koncetiny o podlozku. Zmirnily se titubace

v obou smérech, zkratila se draha COP a doslo ke zvétSeni plochy.
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Tab. 1 Staticka posturografie — vstupni méteni pacient €. 1

Way | Area | AP L |[Romberg|Romberg
Méreni | Skupina | [cm/s] | [cm?/s] | [em/s] | [cm/s] Way Area
1 I 1,06 021 0,78 0,56
1,11 1,78
2 1-Z0 0,95 0,121 0,73 0,48
3 II 1,41 0,331 0,85 0,95
0,77 0,85
4 11 1,84 0,39 1,12 1,21
5 PDK 2,64 043 2,12 1,15
6 | LDK | 665 250| 474 410 _

Tab. 2 Staticka posturografie — vystupni méieni pacienta €. 1

Way | Area | AP L |[Romberg|Romberg
Meéreni | Skupina | [cm/s] | [cm?/s] | [em/s] | [cm/s] Way Area
1 I 1,03 0,18 0,75 0,53
0,64 0,79
2 1-70 1,61 0,23 1,27] 0,78
3 11 1,44 0,221 0,82 0,99
0,56 0,23
4 I 2,58 0,94 1,52 1,77
5 PDK 3,23 0,521 2,07 1,05
6 LDK 5,58 4,731 3,50 2,68

Rombergliv pomér drahy 1 plochy je vyjma jedné polozky vetSi nez hodnota 0,5.
Dle literatury odpovida centralnimu typu poruchy. Anterioposteriorni vychylky pacienta

pfevazovaly nad vychylkami ve sméru laterolateralnim.

* Staticka posturografie s vyuzitim biofeedbacku

Pti vstupnim vySetfeni pacient provedl 17 chyb. Maximalni chybou zde bylo
doséhnuti sektoru 6, ke kterému doslo pouze v jednom pftipadé, stejn¢ tak tomu bylo u
pacient vychyloval do sektoru 9 (celkem jedenactkrat). Nejvétsi vychylka COP (v tabulce

barevné zvyraznéna) na ose x €inila -9,46 cm a na ose y-18,63 cm.
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Z vyslednych hodnot vstupniho vysetfeni, které jsou uvedeny v tabulce 3 vyplyva,

A%

zatézoval patu levé dolni koncetiny. Nejvetsi vychylka byla zaznamenéana rovnéz v levém
dolnim kvadrantu terce.
Pii vystupnim méfeni pacient udélal 21 chyb, pficemz ke vSem chybam dochézelo

pouze v sektoru 9. Nejvétsi vychylka COP (v tabulce barevné zvyraznénd) na ose x Cinila

2%

vyskytoval méné. Nejvetsi vychylka byla zaznamendna v levém hornim kvadrantu terce.
Vysledky vystupniho méfeni jsou zapsany v tabulce 4. Porovnani vstupniho a
vystupniho méfeni v poctu chyb v jednotlivych sektorech je zndzornéno v grafu 1.
Pii porovnavani vstupniho a vystupniho méfeni je patrno zlepSeni stabilizace stoje.
Pacient byl schopen zatézovat ob& dolni koncetiny rovnomérné a titubace se znacné

A%

rovnéz ukazuje na zlepSeni stability stoje.

25
20
_g 15
< B Vstupni méreni
2 10 (celkem 17 chyb)
0
s B Vystupni méfeni
5 (celkem 21 chyb)
o . - . . .
6 7 8 9
Sektor

Graf 1 Pocty chyb dle sektorti u pacienta ¢. 1
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Tab. 3 Statickd posturografie

s vyuzitim BF — vstupni méfeni

pacienta €. 1

Chyba | X [cm] | Y [ecm] | Sektor
1 -0,45 -9,54 8
2 -5,14 |  -14,17 7
3 -7,34| -18,63 6
4 -9,46 -1,25 8
5 2,20 -4,40 9
6 -4,34 1,57 9
7 3,67 -2,65 9
8 -4,68 1,07 9
9 -3,04 3,34 9
10 1,76 -4,34 9
11 -2,89 -3,82 9
12 -3,45 -3,01 9
13 4,42 8,48 8
14 -5,49 =1,77 8
15 3,51 -3,08 9
16 -1,59 -4,32 9
17 0,79 4,50 9
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Tab. 4 Staticka posturografie

s vyuzitim BF — vystupni méfeni

pacienta €. 1

Chyba | X [ecm] [ Y [ecm] | Sektor
1 -3,71 -2,62 9
2 -1,32 4,55 9
3 4,18 -1,92 9
4 -3,84 2,50 9
5 -3,99 -2,11 9
6 -2,58 -4,13 9
7 2,05 -4,65 9
8 -4,46 -2,11 9
9 3,43 2,95 9
10 -2,41 -3,95 9
11 -0,06 -4,60 9
12 -4,38 1,73 9
13 3,04 -3,70 9
14 -5,02 0,70 9
15 4,55 0,00 9
16 -1,69 4,25 9
17 -1,28 4,50 9
18 -4,44 1,47 9
19 -4,51 0,90 9

20 1,88 -4,29 9
21 0,06 4,63 9




* Dynamicka posturografie s vyuzitim biofeedbacku

Zaklad tohoto méteni tvotilo 9 obrazct (viz. ptiloha €. 1). Vysledky namétenych

hodnot vstupniho i vystupniho méfeni jsou zaznamenany v tabulkach 5 a 6.

Pacient zvladl samostatné provést vSechny slozky méfeni. Spojovani bodii bylo u

vystupniho vySetfeni ptresnéjsi, zkratila se celkova skute¢nd draha pramétu pacientova

A%

celkové skutecné drahy doSlo u obrazce ,,easy 5“ vradmci celkové rychlosti u obrazce

»easy 3. Doslo k celkovému zlepSeni dynamické stability pacienta.

Tab. 5 Dynamicka posturografie

s vyuzitim BF — vstupni méteni

pacienta ¢. 1

Celkova | Celkova

Celkova
draha draha

Obrazec rychlost

idealni |skute¢na

[em/s]
[cm] [cm]

easy 2 21,00 37,84 6,67
easy 3 9,90 16,90 4,51
easy 4 9,90 25,20 5,87
easy 5 9,90 28,46 5,52
easy 6 9,90 13,92 6,37
diff 1 79,20 160,38 8,13
test po 80,67 155,52 9,34
diff z 10 79,20 239,38 8,58
testz 10 80,67 223,95 9,02
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Tab. 6 Dynamicka posturografie

s vyuzitim BF — vystupni méfeni

pacienta €. 1

Celkova | Celkova

Celkova
draha draha

Obrazec rychlost

idealni |skute¢na

[em/s]
[cm] [cm]

easy 2 21,00 25,52 8,69
easy 3 9,90 13,58 11,29
easy 4 9,90 13,42 9,76
easy 5 9,90 10,05 7,84
easy 6 9,90 11,10 9,60
diff 1 79,20 125,58 12,88
test po 80,67 123,11 10,62
diff z 10 79,20 129,85 10,82
testz 10 80,67 165,38 9,14




* Dynamicka posturografie s vyuzitim biofeedbacku v priibéhu terapie

Nasledujici grafy znazoriiuji prabézné zlepSovani pacienta béhem dynamické
rehabilitace zaméfené na obrazec ,,diff z - 10 (viz. ptiloha €. 1), ktery byl soucasti kazdé
z deseti absolvovanych terapii.
predepsaného obrazce u jednotlivych terapii. Z grafu vyplyva, Ze v pribéhu terapii
dochazelo k pribéznému, pozvolnému, zlepSovani, resp. zkracovani celkové skute¢né
drahy. Z celkové skutecné drahy 193,61 cm pfi prvni terapii doSlo u pacienta ke zlepSeni

na 120,91 cm u 10. terapie. Celkova ideélni draha u obrazce ,,diff z - 10* ¢ini 79,20 cm.

250
200 \
150

100

50

Celkova skutecna draha [cm]

Terapie

Graf 2 Zmény celkové skutecné drahy pfi terapiich u pacienta ¢. 1

A%

bodu predepsaného obrazce u jednotlivych terapii. Z grafu vyplyva, ze doslo k pribéznému
zlepSovani, resp. zvySovani celkové rychlosti spojovani bodid obrazce. K vyraznému
zlepSeni doslo v rozmezi 2. az 5. terapie, poté nasledoval mirny pokles rychlosti pii 6.
terapii, resp. 9. terapii. Dalsi zvySovani rychlosti spojovani bodl nésledovalo pii 7., 8. a

10. terapii.
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Graf 3 Zmény celkové rychlosti pfi terapiich u pacienta €. 1

* VySetieni systémem znazornujici tlakové jevy na chodidlech

Ze vstupniho méteni procentudlniho zatizeni dolnich koncetin pacienta vyplyva, ze
pacient zatézoval vice pravou dolni koncetinu (58%) a stdl vice na patich. Zatizeni levé a
pravé Spicky chodidla Cinilo 4%, resp. 10%. Zatizeni levé a pravé paty chodidla Cinilo
37%, resp. 48%. Grafické zndzornéni rozloZeni tlakl na chodidlech viz. ptiloha €. 5.

Pti porovndni vstupniho a vystupniho meéteni procentudlniho zatiZeni dolnich
koncetin doslo u pacienta k vyraznému zlepsSeni, resp. vétSimu zatizeni paretické dolni
koncetiny a tim k rovnomérnéjSimu rozlozeni vdhy na dolnich koncetindch. Zatizeni levé
dolni koncetiny bylo dokonce vys$s$i nez u pravé dolni koncetiny. Po absolvovanych
terapiich doslo u pacienta téz ke sniZeni zatizeni pat a zvySeni zatizeni Spicek chodidel
oproti vstupnimu méfeni. Zatizeni levé a pravé Spicky chodidla pii vystupnim méteni
¢inilo 32%, resp. 19%. Zatizeni levé a pravé paty chodidla ¢inilo 29%, resp. 20%. Grafické

znazornéni rozlozeni tlaki na chodidlech viz. ptiloha €. 5.

* Celkové zhodnoceni vysledku pacienta ¢. 1

Z porovnani vstupniho a vystupniho meéfeni vyplyva, ze u pacienta doSlo ke
zlepSeni pfedevS$im v rdmci dynamické posturografie s vyuzitim biofeedbacku a to ve
vSech polozkach méfeni. Zaznam ze statické posturografie s vyuzitim biofeedbacku

ukazuje jasné zlepSeni stability stoje. V ramci statické posturografie nedoslo u pacienta ke

37



zlepseni ve vSech polozkach. ZhorSeni stability stoje nastalo u méfeni pii vylouceni
zrakové kontroly.
Vlivem absolvovanych terapii doslo u pacienta jak ke zlepSeni stability stoje, tak 1

zatizeni dolnich kondetin.

5.4.2 Pacient ¢. 2

Pacientem ¢. 2 byl muz ve véku 68 let sdiagndézou levostranné hemiparézy
nasledkem cévni mozkové ptihody (2005), tj. cca tficet mésicli od prodélani piihody.

Kazuistika pacienta viz. ptiloha ¢. 3.

* Staticka posturografie

U pacienta ¢. 2 nebylo mozné zajistit pfesné postaveni plosek na métici platformé.
V dusledku levostranné hemiparézy zlstavala leva dolni koncetina, i po manualni korekei,
v lehké zevni rotaci. Pacient vice zatéZoval pravou dolni koncetinu.

Hodnoty vstupniho a vystupniho méfeni statického stoje jsou zaznamendny
v tabulkéach 7 a 8.

Pti stoji I se staticka stabilita pacienta pii otevienych ocCich zlepsila primérné o
11,43%. K vyse uvedenému primérnému zlepSeni doslo 1 pfes zhorSeni naméfené hodnoty
v poloZce area o 14,81%. Pti vylouceni zrakové kontroly se naméfené hodnoty zlepSily
pramérné o 25,12%.

Pti stoji II 1 IIT doslo ke zlepseni hodnot, pfi¢emz u stoje 11 0 12,99% a u stoje III o
9,56%. Jedinym zhorSenim zde bylo zvySeni titubaci v anterioposteriornim sméru pfi stoji
1.

Dle vystupniho vySetfeni doSlo u pacienta ke zlepSeni celkové stability stoje,
pricemz nejlepsiho vysledku doséhl pacient zlepSenim titubaci ve sméru laterolateralnim.
Pifi vSech méfenich ptfevazovala anterioposteriorni vychylka COP nad lateroleteralni
vychylkou.

Rombergliv pomér drahy i plochy je mensi nez hodnota 0,5. Dle literatury odpovida
perifernimu typu poruchy vestibularniho systému (9).

VySetteni stoje na jedné dolni koncetiné nebylo mozné, pro neschopnost pacienta

udrzet rovnovéahu, provést.
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Tab. 7 Staticka posturografie — vstupni méteni pacienta €. 2

Way | Area | AP L [Romberg|Romberg
Méreni | Skupina | [cm/s] | [cm?/s] [ [cm/s] | [em/s] | Way Area
1 I 1,37 0,27 1,06 0,67
0,36 0,20
2 1-70 3,82 1,34 3,29 1,27
3 II 1,98 0,48 1,34| 1,16
0,32 0,11
4 I 6,14 4,50 4,22 3,53

Tab. 8 Staticka posturografie — vystupni méfeni pacienta €. 2

Way | Area | AP L. |Romberg|Romberg
Méreni | Skupina | [cm/s] [ [cm?/s] [ [cm/s] | [em/s] [ Way Area
1 I 1,18 031 091 0,54
0,38 0,43
2 [-70 3,15 0,721 2,73| 1,02
3 II 1,75 0,40 1,30] 0,92
0,31 0,10
4 I 5,60 397 444 2,67

* Staticka posturografie s vyuzitim biofeedbacku

Pii vstupnim vySetfeni pacient provedl 24 chyb, pticemz bylo dulezité analyzovat,
v jakych sektorech ter¢e k chybam dochazelo. Maximalni chybou zde bylo dosahnuti
sektoru 5, ke kterému doslo ve dvou ptipadech, stejné tak jako u sektoru 6. Nejcastéji se
sedmkrat. V sektoru 9 se primét pacientova tézist¢ nachéazel Sestkrat. Nejvetsi vychylka
COP (v tabulce barevné zvyraznénd) na ose x €inila -21,59 cm a na ose 320,55 cm.

Z vyslednych hodnot vstupniho vySetfeni, které jsou uvedeny v tabulce 9, je
nejvice vyskytoval v pravém hornim kvadrantu terce, ptfi¢emz vychylky nejvétsich hodnot
byly zaznamenany smérem do levého horniho kvadrantu tere. VySetfeni téz ukazalo
neschopnost pacienta zatézovat patu levé dolni koncetiny.

Pfi vystupnim méfeni pacient provedl 23 chyb, kde nejcastéjsi vychylky byly do
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sektoru 8, kterého dosahl celkem desetkrat. V sektoru 9 se nachazel sedmkrat a v sektoru 7
se vyskytl dvakrat. Sektoru 5 pacient, na rozdil od vstupniho vySetfeni, nedosahl ani
jednou. Nejvetsi vychylka COP (v tabulce barevné zvyraznénd) na ose x Cinila 18,61 cm a
na ose y 19,12 cm. Primét pacientova t€zisté se nejvice vyskytoval v pravém hornim
kvadrantu terce, pficemz nejvétsi vychylky byly zaznamendny taktéz v pravém hornim
kvadrantu terce.

Vysledky meéfeni jsou zapsany v tabulce 10. Porovnani vstupniho a vystupniho
méteni v poctu chyb v jednotlivych sektorech je zndzornéno v grafu 4.

Pfi srovnani vstupniho a vystupniho méfeni jsem dosla k zavéru, Ze u pacienta
posunul vice ke stfedu terce. Oproti vstupnimu vysetieni doslo ke zlepSeni poméru zatizeni
dolnich koncetin, pficemz pacient pii stoji vice zapojoval postizenou levou dolni

koncetinu. Pacient po absolvovanych terapiich dokdzal Iépe stabilizovat vzptimeny stoj.

[y
o

B Vstupni méreni
(celkem 24 chyb)

H Vystupni méreni
(celkem 23 chyb)

Pocet chyb
O B N W b U1 OO N 0O O

5 6 7 8 9

Sektor

Graf 4 Pocty chyb dle sektori u pacienta €. 2
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Tab. 9 Dynamicka posturografie

s vyuzitim BF — vstupni méfeni

pacienta ¢. 2

Chyba | X [cm] | Y [ecm] | Sektor
1 12,92 6,79 7
2 -13,45 | 20,55 5
3 -0,94 -4,76 9
4 0,84 4,42 9
5 4,22 1,78 9
6 -8,07 5,38 8
7 0,52 4,80 9
8 8,52 4,24 8
9 2,48 -9,32 8

10 -9,47 11,15 7
11 4,95 -13,70 7
12 3,85 2,72 9
13 9,45 -1,52 8
14 -9,49 -0,71 8
15 0,70 4,62 9
16 8,18 4,93 8
17 -15,95 | 12,21 6
18 8,51 -11,89 7
19 11,21 -9,26 7
20 -21,59 | 11,72 5
21 -13,25 | -14,88 6
22 -8,55 -4,48 8
23 12,68 7,54 7
24 10,68 -9,89 7
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Tab. 10 Dynamické posturografie

s vyuzitim BF — vystupni méfeni

pacienta €. 2

Chyba | X [cm] | Y [ecm] | Sektor
1 1,68 -14,55 7
2 -4,48 -2,47 9
3 0,32 4,56 9
4 -8,94 11,53 7
5 5,37 -7,92 8
6 7,13 12,74 7
7 -4,16 -9,12 8
8 -2,58 | -14,47 7
9 -9,18 3,59 8
10 -0,90 -4,49 9
11 6,39 19,12 6
12 6,95 6,53 8
13 2,36 -10,21 8
14 2,31 -3,95 9
15 -1,27 9,64 8
16 18,61 6,28 6
17 3,08 3,56 9
18 -1,77 9,46 8
19 6,95 6,66 8

20 0,05 -9,67 8
21 -3,71 2,72 9
22 4,67 0,84 9
23 9,38 -1,61 8




* Dynamicka posturografie s vyuzitim biofeedbacku

Nedilnou soucasti vstupniho a vystupniho vysSetfeni byla 1 dynamicka posturografie
s vyuzitim biofeedbacku, jejiz zaklad tvofilo 6 obrazch (viz. pfiloha €. 1). Vysledky
namétfenych hodnot jsou zaznamenany v tabulkach 11 a 12.

Pfi vstupnim vysSetieni vykazoval pacient problémy sudrZzenim rovnovahy u
obrazce ,,easy 2. U obrazce ,,casy 4“ méteni skoncilo po dosazeni cilového bodu ztratou
rovnovahy a zachycenim pacienta pfi jeho zacinajicim padu nazad.

Pii vystupnim meéteni byl pacient schopen samostatné pospojovat vSechny body
obrazci, vyjma obrazce ,,easy 5, ktery spojil s dopomoci a to navedenim za panev. Ptes
nutnost dopomoci u obrazce ,,easy 5 se stabilita pfi provadéni zadanych tkoll oproti
vstupnimu méteni celkové zlepSila. Spojovani bodii bylo presnéjsi, zkratila se celkova
a zvysila se rychlost spojovani jednotlivych bodt (vyjma obrazce ,,casy 4, kde se rychlost
sniZila o cca 6%). K nejvétSimu zlepSeni v rdmci celkové skute€né drahy doslo u obrazce

»easy 4%, v ramci celkové rychlosti u obrazce ,,diff 2.

Tab. 11 Dynamicka posturografie s vyuzitim BF — vstupni méfeni pacienta €. 2

Celkova
Celkova Celkova
draha
Obrazec draha rychlost Poznamka
skute¢na
idealni [cm] [em/s]
[cm]
easy 2 21,00 180,90 3,31
easy 3 9,90 21,68 3,45
easy 4 9,90 167,01 3,64
easy 5 9,90 82,12 2,97 pad nazad
easy 6 9,90 16,86 3,15
diff 2 56,57 168,93 2,92 | zvlada samostatné
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Tab. 12 Dynamicka posturografie s vyuzitim BF — vystupni méteni pacienta €. 2

Celkova
Celkova Celkova
draha
Obrazec draha rychlost Poznamka
skutecna
idealni [cm] [em/s]
[cm]

easy 2 21,00 57,10 3,73 | prepadava nalevo
easy 3 9,90 17,70 5,15
easy 4 9,90 36,60 3,43 s padem
easy 5 9,90 126,40 4,44 dopomoc
easy 6 9,90 34,50 4,10
diff 2 56,57 101,18 5,05

* Dynamicka posturografie s vyuZzitim biofeedbacku v pribéhu terapie

Nésledujici grafy znazorfiuji prubézné zlepSovéani pacienta béhem dynamické
rehabilitace zaméfené na obrazec ,,diff 2 (viz. priloha ¢. 1), ktery byl soucasti kazdé
z deseti absolvovanych terapii.
pfedepsané¢ho obrazce u jednotlivych terapii. Z grafu vyplyva, ze v pribéhu terapii
dochazelo k setrvalému poklesu drahy (vyjma vychylek u 3. a 7. terapie). Z celkové
skutecné drahy 168,93 cm pii prvni terapii doslo u pacienta ke zlepSeni na 82,44 cm u 10.

terapie. Celkova ideélni draha u obrazce ,,diff 2* ¢ini 56,57 cm.
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Graf 5 Zmény celkové skutecné drahy pfi terapiich u pacienta ¢. 2

bodl predepsaného obrazce u jednotlivych terapii. Z grafu vyplyva, ze doslo k pribéznému
- nerovnomérnému zlepSovani, resp. zvySovani celkové rychlosti spojovani bodd obrazce.
K vyraznému zlepSeni doslo béhem prvnich tii terapii, poté nasledoval mirny utlum a od 5.

do 7. terapie nedoslo k vyrazné zméné rychlosti. K dal§imu vyraznému zlepSeni doslo od

8. terapie.
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Graf 6 Zmény celkové rychlosti pfi terapiich u pacienta €. 2
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* Vyseti‘eni systémem znazornujici tlakové jevy na chodidlech

Ze vstupniho méfeni procentualniho zatizeni dolnich koncetin pacienta vyplyva, ze
pacient zatézoval minimalné¢ levou dolni koncetinu (pouze 7%) oproti pravé dolni
koncetiné. Nejmensi tlak byl zaznamenan v oblasti levé Spicky chodidla. Zatizeni levé a
praveé Spicky chodidla ¢inilo 1%, resp. 45%. ZatiZeni levé a pravé paty chodidla ¢inilo 6%,
resp. 48%. Grafické znazornéni rozlozeni tlakd na chodidlech viz. pfiloha €. 5.

Pii porovndni vstupniho a vystupniho méfeni procentudlniho zatizeni dolnich
koncetin doSlo u pacienta k vyraznému zlepsSeni, resp. vétSimu zatizeni paretické dolni
koncetiny a tim k rovhomérnéj§imu rozloZeni vdhy na dolnich koncetinach. Zlepsilo se
zatizeni levé Spicky. Zatizeni levé a pravé Spicky chodidla pfi vystupnim méfeni Cinilo
13%, resp. 19%. Zatizeni levé a pravé paty chodidla Cinilo 32%, resp. 36%. Grafické

znazornéni rozloZeni tlaki na chodidlech viz. ptiloha €. 5.

¢ Celkové zhodnoceni vysledkii pacienta ¢. 2

Z porovnani vstupniho a vystupniho méfeni vyplyva, ze u pacienta doslo ke
zlepSeni v ramci vSech slozek posturografického méfeni, tzn. v dynamické, statické
posturografii s vyuzitim biofeedbackue a statické posturografii .

Vlivem absolvovanych terapii doslo u pacienta jak ke zlepSeni stability stoje, tak 1

zatizeni dolnich kondetin.

5.4.3 Pacient ¢. 3

1%

Pacientem ¢. 3 byl muz ve véku 28 let s diagnézou pravostranné hemiparézy
nasledkem difuzniho poranéni mozku (08/2001), tj. cca pét mésict od Urazu. Kazuistika

pacienta viz. pfiloha ¢. 4.

* Staticka posturografie

Hodnoty vstupniho a vystupniho méfeni statického stoje jsou zaznamenany
v tabulkach 13 a 14.

Pti stoji I s otevienyma oc¢ima doSlo ke zlepSeni statické stability pacienta primérné
0 21,29%. Pti vylouceni zrakové kontroly se naméfené hodnoty zlepSily v poloZce draha a

laterolateralni vychylka, zato hodnoty plochy a anterioposteriorni vychylky se zvétsily
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v pruméru o 40% respektive 13,04%.
Statickéd stabilita u stoje II 1 III se celkové ve vSech métfenych polozkach zlepsila.
Pticemz u stoje II 0 29,98% a u stoje I1I 0 22,54%.

Stoj na levé 1 pravé dolni koncetiné pacient zvladl bez vétSich obtizi. Zmirnily se

béhem méfeni. K vétSimu pokroku (zlepSeni o 40,76%) oproti vstupnimu méfeni doslo u
stoje na levé dolni konceting.
Dle vystupniho vySetfeni doSlo u pacienta ke zlepSeni celkové stability stoje,

pricemz nejlepsiho vysledku dosahl pacient zlepSenim stability stoje na levé dolni

koncetiné.
Tab. 13 Staticka posturografie — vstupni méfeni pacienta €. 3
Way | Area AP L |Romberg|Romberg
Méieni | Skupina | [cm/s] [ [cm?/s] | [cm/s] | [cm/s] Way Area

1 I 1,21 0,271 081 0,74

0,57 0,50
2 [-Z0 2,100 0,55 1,15 1,52
3 II 2,38 0,63 16| 1,84

0,53 0,29
4 111 448 2,191 223 347
5 LDK 7,451 3,70 5,66| 3,78
6 | PDK | 503 103 427 191 _

Tab. 14 Staticka posturografie — vystupni méteni pacienta €. 3
Way | Area | AP L [Romberg|Romberg
Méieni | Skupina | [cm/s] [ [cm?/s] [ [em/s] | [em/s] Way Area

1 I 1,02 0,171 0,70( 0,60

0,54 0,22
2 [-Z0 1,91 0,771 1,30]| 1,11
3 II 1,67 0,40| 098] 1,14

0,47 0,25
4 11 3,52 1,60 1,78 2,72
5 LDK 4,75 1,341 2,93 3,22
6 PDK 396 0,61 3,56 1,27
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* Statick4 posturografie s vyuzitim biofeedbacku

Pti vstupnim vySetfeni pacient provedl 34 chyb. Maximalni chybou zde bylo
dosdhnuti sektoru 3, ke kterému doSlo v jednom pifipadé. Celkem dvakrat se primét
sedmkrat, do sektoru 7 osmkrat a do sektoru 9 pétkrat. Nejcastéji se pacient vychyloval do
sektoru 8, celkem devétkrat. Nejvetsi vychylka COP (v tabulce barevné zvyraznéna) na ose
x €inila -34,76 cm a na ose y €inila -31,63 cm.

Z vyslednych hodnot vstupniho vySetfeni, které jsou uvedeny v tabulce 15 je
zfejmé, ze pacient stal pii vysetfeni vice na patich a minimalné zatézoval Spicku levého
vyskytoval v pravém a levém dolnim kvadrantu terce, pficemz vychylka nejvétsi hodnoty
byla zaznamenéana smérem do levého dolniho kvadrantu terce.

Pfi vystupnim méteni pacient provedl 15 chyb. Vysledky méteni jsou zapsany

v tabulce 16. Doslo zde k vyraznému zlepSeni stability stoje. Nejcastéjsi vychylky byly do

N2 %

A%

dolnim kvadrantu terce, tzn. ze pacient nejvice zatézoval levou patu. Oproti vstupnimu
méteni doSlo k vétSimu zatizeni levé Spicky chodidla. Nejvétsi vychylky byly
zaznamenany v levém hornim kvadrantu terce.

Porovnani vstupniho a vystupniho méfeni v po¢tu chyb v jednotlivych sektorech je
znazornéno v grafu 7.

Pfi srovnani vstupniho a vystupniho méteni jsem dosla k zavéru, Ze u pacienta
posunul vice ke stiedu terCe. Pacient po absolvovanych terapiich dokazal 1épe stabilizovat

vzpiimeny stoj.

47



Tab. 15 Dynamicka posturografie s vyuzitim BF — vstupni méfenipacienta ¢. 3

Chyba | X [cm] | Y [ecm] | Sektor
1 12,24 15,30 6
2 1,27 -31,63 4
3 2,33 4,06 9
4 1,19 -9,45 8
5 -2,39 -9,30 8
6 2,45 9,62 8
7 -1,66| -14,42 7
8 4,18 14,27 7
9 1,77 -9,62 8
10 13,28 -6,16 7
11 -34,76 -3,42 3
12 7,31 -6,53 8
13 -4,75( -15,96 7
14 -9,05( -11,45 7
15 3,19 3,37 9
16 1,37 -19,64 6
17 3,67 9,00 8
18 1,08| -19,64 6
19 2,84 4,38 9
20 -3,14( -21,98 6

21 0,52 -24,74 5
22 0,78 14,75 7
23 1,39 -24,65 5
24 -1,27( -19,58 6
25 -3,96 22,55 6
26 9,51 -28,18 4
27 -3,30 -3,38 9
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Chyba | X [ecm] | Y [em] | Sektor
28 5,30 9,16 8
29 5,221 -14,06 7
30 11,63 -9,35 7
31 -18,04 -8,99 6
32 9,56 -0,23 8
33 5,63 -8,13 8
34 -0,80 4,52 9

Tab. 16 Dynamicka posturografie

s vyuzitim BF — vystupni méfeni

pacienta ¢. 3

Chyba | X [em] | Y [ecm] | Sektor
1 -4,34 -1,33 9
2 -4,40 -0,99 9
3 -4,45 -0,70 9
4 0,17 -4,50 9
5 -1,79 9,35 8
6 3,18 3,19 9
7 1,96 -4,42 9
8 1,84 -4,27 9
9 -2,59 -3,85 9

10 -2,31 4,01 9
11 -0,79 -4,53 9
12 -1,46 4,52 9
13 -2,60 -4,06 9
14 -2,87 -3,49 9
15 -0,17 -4,52 9
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Graf 7 Pocty chyb dle sektort u pacienta €. 3

* Dynamicka posturografie s vyuzitim biofeedbacku

Toto vySetfeni tvofilo 9 obrazcli (viz. pfiloha €. 1). Vysledky naméfenych hodnot
jsou zaznamenany v tabulkach 17 a 18.

Pacient zvladl samostatné provést vSechny slozky méfeni. Ke zvySeni celkové
skute¢né dréhy doSlo u obrazce ,.easy 2% ,easy 3, ,easy 4“ a ,easy 6“. Naopak ke
zkraceni celkové skutecné drahy doslo u obrazce ,,easy 5“ a u vSech ostatnich obrazc,
které maji vyssi obtiznost provedeni. Rychlost spojovani bodl se vyrazné zvysila, vyjma
obrazce ,,easy 3“ a ,,easy 4.

K nejvétSimu zlepSeni v ramci celkové skute¢né drahy doSlo u obrazce ,,easy 5,

v ramci celkové rychlosti u obrazce ,,diff z - 10*.
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Tab. 17 Dynamicka posturografie

s vyuzitim BF — vstupni méfeni

pacienta ¢. 3

Celkova | Celkova

Celkova
draha draha

Obrazec rychlost

idealni |skutecna

[em/s]
[cm] [cm]

easy 2 21,00 40,86 9,37
easy 3 9,90 19,21 11,49
easy 4 9,90 16,87 12,70
easy 5 9,90 62,83 8,94
easy 6 9,90 20,12 9,68
diff 1 79,201 288,72 9,50
test po 80,67 289,40 7,34
diff z 10 79,201 278,68 7,39
test z 10 80,67 313,44 8,06

Tab. 18 Dynamicka posturografie

s vyuzitim BF — vystupni méfeni

pacienta ¢. 3

Celkova | Celkova

Celkova
draha draha

Obrazec rychlost

idealni |skuteéna

[em/s]
[em] [em]

easy 2 21,00 47,63 10,85
easy 3 9,90 21,10 11,34
easy 4 9,90 21,22 11,04
easy 5 9,90 20,62 11,00
easy 6 9,90 22,15 12,66
diff 1 79,20 176,18 13,58
test po 80,67 166,05 11,34
diff z 10 79,20 211,38 12,36
testz 10 80,67 196,63 9,40

* Dynamicka posturografie s vyuZzitim biofeedbacku v pribéhu terapie

Nésledujici grafy zndzoriuji prubézné zlepSovani pacienta béhem dynamické

rehabilitace zaméfené na obrazec ,,diff z - 10 (viz. pfiloha €. 1), ktery byl soucasti kazdé

z deseti absolvovanych terapii.

2%

predepsaného obrazce u jednotlivych terapii. Z grafu vyplyva, Ze v pritbéhu 1. az 6. terapie

dochazelo k vyraznému zkraceni celkové skutecné drahy. U 7. a 8. Doslo u pacienta

k vyraznému prodlouzeni celkové skutecné drahy oproti 6. terapii. U 9. a 10. terapie

dochézelo k opétnému zkraceni drahy a to az na Uroven 151 cm. Oproti prvni terapii tak

v

doslo k vyraznému zlepsSeni. Celkova idealni draha u obrazce ,,diff z - 10* €ini 79,20 cm.
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Graf 8 Zmény celkové skutecné drahy pfi terapiich u pacienta ¢. 3

A%

bodi predepsaného obrazce u jednotlivych terapii. V pribc¢hu terapii dochéazelo jak
k vyraznému zvySovani, tak i k vyraznému zpomalovani, nicméné celkova rychlost
naméiend v pribchu terapii neklesla pod hodnotu u 1. terapie. Z grafu vyplyva, ze pies
vyse uvedené vykyvy obéma sméry doslo k primérnému zlepSeni, resp. zvySeni celkové

rychlosti spojovani bodii obrazce.
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Graf 9 Zmény celkové rychlosti pfi terapiich u pacienta €. 3
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* Vyseti‘eni systémem znazornujici tlakové jevy na chodidlech

Ze vstupniho méfeni procentualniho zatizeni dolnich koncetin pacienta vyplyva, ze
pacient zatézoval vice pravou dolni koncéetinu (57%) a stal vice na patach. Zatizeni levé a
pravé Spicky chodidla ¢inilo 8%, resp. 7%. ZatiZeni levé a pravé paty chodidla ¢inilo 35%,
resp. 50%. Grafické znazornéni rozlozeni tlakd na chodidlech viz. ptiloha €. 5.

Pii porovndni vstupniho a vystupniho méfeni procentudlniho zatizeni dolnich
koncetin doslo u pacienta k vyraznému zlepsSeni, resp. vétSimu zatizeni paretické dolni
koncetiny a tim k rovnhomérnéjsSimu rozlozeni vahy na dolnich koncetinach. Zatizeni levé
dolni koncetiny, které ¢inilo 64%, bylo dokonce vyss§i nez u pravé dolni koncetiny. Po
absolvovanych terapii doslo u pacienta téZ ke sniZeni zatiZzeni pat a zvySeni zatizeni Spicek
chodidel oproti vstupnimu méteni. Zatizeni levé a pravé Spicky chodidla pifi vystupnim
méteni Cinilo 31%, resp. 16%. Zatizeni levé a pravé paty chodidla Cinilo 33%, resp. 20%.

Grafické zndzornéni rozloZeni tlakti na chodidlech viz. ptiloha €. 5.

* Celkové zhodnoceni vysledki pacienta ¢. 3

Z porovnani vstupniho a vystupniho meéfeni vyplyva, ze u pacienta doSlo ke
zlepSeni v ramci statické posturografie a statické posturografie s vyuzitim biofeedbacku. U
dynamické posturografie s vyuzitim biofeedbacku se pacient nezlepsil ve vSech métenych
polozkach.

Pres casteCné zhorSeni nekterych hodnot u dynamické posturografie s vyuzitim

biofeedbacku se zlepsila celkova stabilita stoje 1 zatizeni dolnich koncetin.
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6 DISKUZE

Posturograf STP-03 umoznuje moderni pfistup pii objektivizaci statické a
dynamické funkce pohybového ustroji.

Vyhodou piistroje je jeho snadnd obsluha, nendrocnost na prostor a Siroké spektrum
vyuZziti.

Vétsimu vyuziti piistroje v klinické praxi brani vyssi pofizovaci cena, nedostatek
odborné literatury pojednéavajici o moznostech jeho vyuziti a nedostatek proSkolenych
pracovniku.

V prub¢hu samotné prace s pristrojem Posturograf STP-03 se potvrdilo, Ze se jedna
o uzivatelsky nenaroc¢ny pftistroj vyzadujici minimum pracovniho mista. Jednotlivé terapie
jsou z ¢asového a fyzického hlediska pro pacienta nenarocné a nezatézujici. Diky moznosti
okamzité zpétné vazby dochazi u pacienta ke =zlepSeni koncentrace a tim k
preciznéjSimu provadéni zadanych ukont, ¢imz se, dle mého nazoru, zvySuje celkova
ucinnost terapie. I drobny pokrok zvysSuje pacientovi sebevédomi a motivuje jej k dalSimu
aktivnimu zapojovani se v ramci jeho ucelené rehabilitace.

Vysledky terapii (porovnani vstupniho a vystupniho méfeni) u jednotlivych
hemiparetickych pacientd ukazaly zlepSeni statické i dynamické stability jejich stoje a
s tim souvisejici rozlozeni vahy na dolnich koncetinéch.

Dosazeni pozitivnich vysledki vSak nelze zcela pficist absolvovanym terapiim
v ramci biofeedbacku, jelikoz pacienti soubézn¢ dochéazeli do denniho stacionate Kliniky
rehabilita¢niho 1ékarstvi a absolvovali zde jiné 1écebné procedury.

Nameétené hodnoty jak u vstupniho a vystupniho vySetfeni, tak i pfi jednotlivych
terapiich vykazovaly v malém procentu piipadd urCit¢ vychylky, které mohly byt
zpisobeny ztrdtou koncentrace pacienta, €i ovlivnény jeho aktudlnim fyzickym a
psychickym stavem.

Tyto vychylky a soubézné 1écebné procedury, které zkoumani pacienti absolvovali,
maji ve svém diisledku negativni vliv na ptesné vyhodnoceni u¢innosti jednotlivych terapii
na posturografu, coZ musime brat v uvahu.

Urcitym zkreslujicim faktorem je 1 statisticky nedostatecné velkd skupina
zkoumanych hemiparetickych pacientii, nesourodost pacientii a s tim i spojena absence

rozdé€leni dle pohlavi a véku.
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Pokud bychom tedy vyzadovali co nejpfesnéjSi (statisticky vérohodné)
vyhodnoceni ucinnosti terapii na pfistroji, bylo by nutné zkoumanou skupinu rozsifit,
nahodné vychylky eliminovat pomoci znasobeni, ¢i rozSifeni vstupnich a vystupnich
meéteni a pacienti by neméli soubézné dochdzet na jiné 1é¢ebné procedury.

I svédomim si mozného zkresleni muzeme s jistotou konstatovat, ze diky
absolvovanym terapiim na pfistroji Posturograf STP-03 doSlo u zkoumanych
hemiparetickych pacientl k pozorovatelnému zlepSeni motorickych funkci a pomoci
okamzité zpétné vazby i ke zvySeni jejich sebejistoty pifi provadéni zadanych ukoll a
nasledné i motivace pro absolvovani dalSich cviceni.

Za urcitou nevyhodu této terapie, resp. pristroje muzeme povazovat absenci
zpétného podéavani informaci o strategii pohybu béhem jednotlivych méteni. Na spravnost
pohybu proto musi dohlizet sam fyzioterapeut a v piipadé nutnosti pacienta korigovat.

Z vysledki méfeni miizeme objektivné zjistit, zda doslo u pacienta ke zlepSeni, ¢i
ke zhorSeni. Nedokazeme vsak, z diivodu absence podrobné statistiky u hemiparetickych
pacientii, naméfené hodnoty fadné klasifikovat. Pro tyto tcely by tedy bylo nutné
zpracovat Sirokou studii zahrnujici velkou skupinu pacientli, na zakladé které bychom
dokazali zhodnotit skute¢nou vahu zlepseni. Tato studie by méla zahrnovat i porovnani
v ramci pravostranného a levostranného postizeni hemiparetickych pacientt, vliv pohlavi,

veku atd. Takovato studie by vSak svym rozsahem znaéné piesahla hranice této prace.
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7 ZAVER

V této praci jsme obecné popsali metodu posturografie a metodiku méteni. Aplikaci
terapie jsme posoudili moznosti vyuziti této metody u hemiparetickych pacient. Rovnéz
jsme provéetovali, zda metoda posturografie pozitivné ovliviiuje rozloZeni zatizeni dolnich
koncetin.

Dosazené vysledky ukazuji, ze v ramci fyzioterapeutické praxe lze u
hemiparetickych pacientti ispé$Sn¢ vyuzit metody posturografie.

Tato metoda, resp. pfistroj umoznuje fyzioterapeutovi u hemiparetickych pacienti
objektivné analyzovat stabilitu jejich stoje. Pomoci nasledné, na zéklad¢ pifedchozi analyzy
zvolené terapie dochazi u pacienta ke zménam (zlepseni stability stoje a zlepSeni rozlozeni
zatizeni dolnich koncetin), které je mozné objektivné zméfit. Zpétna vazba a objektivni
vyhodnoceni dosazenych vysledki je pfinosem nejen pro 1ékare, resp. fyzioterapeuta, ale 1

samotného pacienta.
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Priloha ¢. 1 — Obrazce — dynamicka posturografie s BF

Obr. 1 Obrazec ,,easy 1 Obr. 2 Obrazec ,,easy 2

Obr. 3 Obrazec ,,easy 3 Obr. 4 Obrazec ,,easy 4




Obr. 5 Obrazec ,,easy 5 Obr. 6 Obrazec ,,easy 6

Obr. 7 Obrazec ,,zatizeni PDK* Obr. 8 Obrazec ,,diff 2°




Obr. 9 Obrazec ,test po Z 10* Obr. 10 Obrazec ,,diff z 10

Obr. 11 Obrazec ,,lateral bal z 10* Obr. 12 Obrazec ,,lateral bal z 10



Obr. 13 Obrazec ,,¢tverce B dal* Obr. 14 Obrazec ,,lateral bal*

Obr. 15 Obrazec ,,test po* Obr. 16 Obrazec ,,zatizeni LDK*




Obr. 17 Obrazec , lateral bal“




Piiloha €. 2 — Kazuistika pacienta ¢. 1

Cislo pacienta: 1

Jméno klienta: M. P.

Ro¢nik narozeni: 1982

Pohlavi: muz

Diagnoza: levostrannd hemiparéza nasledkem ischemické cévni mozkové piihody — 31.
03.2007

Datum vySetieni: 11. 01. 2008

Anamnéza
RA: rodice - otec pracuje v Cechach, 53 let - zdrav, matka 51 let - zdrava, 2 bratii starsi, 1
sestra mladsi - zdravi.

OA: béZzné détské nemoci

v détstvi anginy

— ischemicka cévni mozkovéa piihoda — biezen 2007

— levostranna hemiparéza

— 1écen po dobu jednoho mésice na intenzivni péci ve Vojenské nemocnici, poté pielozen
na neurologické lizkové oddéeleni

— bronchopneumonie — 5 dni v umélém spanku na JIP ve Vojenské nemocnici, uméla
plicni ventilace (4/2007)

Urazy, operace: neguje

SA: klient pochazi ze Slovenska, nyni Zije sdm v Praze na ubytovn¢, svobodny

Sport: diive zdvodné fotbal, rekrea¢né basketbal, plavani

Abusus: alkohol piilezitostné, pfed péti lety prestat koufit (20 cigaret denn¢), kdva 0

PA: letecky mechanik — letisté v Praze, docasné na nemocenské

AA: neguje

FA: Geratam 1200 mg 2-1-0

~ Anopirin 100 mg 1-0-0

- pred mésicem botulotoxin — LHK — doslo ke zlepSeni spasticky v oblasti zapésti a prsti

Dosavadni RHB: Rehabilitacni klinika Malvasinky — od kvétna 2007 na 2,5 mésice



- FN Motol — od 26. 07. 07, na 3 tydny

- Klinika rehabilitacniho 1€katstvi — ambulantné 2-3x tydné
- Rehabilita¢ni tstav Kladruby — 3 mésice

NO: po alkoholovém excesu rozvoj levostranné hemiparézy

- klient dochazi do denniho stacionaie KRL, 6 tydni

Kineziologicky rozbor:

Vyska: 1,85m

Vaha: 85kg

- klient pfi védomi, orientovan, spolupracuje, psychicky stav stabilizovany

- Dbez fatickych poruch

Aspekce

Stoj:

* Zepiedu: LDK v mirné zevni rotaci

- plochonozi — pfi¢nd 1 podélna klenby

~ levé bradavka nize nez prava

- levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi nez pravy
- LHK — flek¢ni drzeni v lokti, zapésti i prstech

~ atrofie svalil v oblasti levého ramenniho kloubu
» Zboku: biicho prominuje

— protrakce levého ramene

- predsun hlavy

— zvySena hrudni kyfoza

» Zezadu: valgdzni postaveni levé paty

- prava Achillova Slacha vice prominuje

- atrofie levého lytkového svalu

- leva glutedlni ryha méné patrna

- ryhy na zadech — leva je mensi nez prava

- vyrazngj$i levy paravertebralni val

- prava lopatka prominuje vice nez leva
Palpace: kiize sucha, teplota normalni, bez otokti

- LHK - tonus vyssi ve smyslu spasticky



- LDK - tonus vyssi ve smyslu spasticity
- hypertonus paravertebralnich svala vlevo
- hypertonické Sijové svalstvo vpravo

- hypertonus m.pectoralis vlevo

Stoj: stabilni

stoj na Spicky zvladne

stoj na patach nemozny — nedokaze ptenést vahu na levou patu
- stoj . — bez obtizi

- stoj II. — bez obtizi

- stoj III. — bez obtizi

- stoj na PDK zvladne

- stoj na LDK s pfidrzovanim

Chiize: stabilni

- bez kompenzacéni pomtcky

- dfive pouzival 1 francouzskou hul

- leva dolni koncetina zevné rotovana

- koleno ve flek¢nim drzeni

- pfti Svihové fazi dorzalni flexe levého palce DK
—  kratsi stojna faze LDK

- vazne oval LDK

- bez souhybu LHK

- vazne souhyb trupu

ADL: hygienu, stravovani 1 pfesuny zvlada samostatné
- uchop LHK — mezi prostiednik a palec

- $petka neni mozna

- valcovy tuchop Ize

- klient na noc pouzivé exten¢ni dlahu na HK
Neurologické vySetieni:

- vySetteni hlavovych nervil — bez nalezu

- Citi — taktilni termické 1 algické beze zmén

- vibrace — beze zmén

Spastické iritacni reflexy:

HK- Justertv reflex — pozitivni



- Hofmanntv reflex — pozitivni

-~ Tromnerav reflex — pozitivni

- palcobradovy reflex — negativni

- tuchopovy reflex — negativni

DK — Babinského reflex — negativni

- Oppenheimuv reflex — negativni

- Chaddockuv reflex — negativni

- Vitkliv sumacni reflex — negativni

Zanikové reflexy — na hornich i dolnich koncetinach negativni
Taxe — bez patologie

Reflexy — viz. tabulka 1

Tab. 1 Reflexy

Reflex PHK LHK
Bicipitovy snizeny zvyseny
Stiloradialni snizeny zvyseny
Tricipitovy snizeny zvyseny
Flexe prsti snizeny zvyseny
Reflex PDK LDK

zvyseny, rozsifena

Patellarni snizeny reflexni zona

Medioplantarni snizeny zvyseny

Achillovy §lachy snizeny zvyseny




Goniometrie — viz. tabulka 2 a 3

Tab. 3 Goniometrie HKK

Tab. 2 Goniometrie DKK
Dx. |Kycelni kloub Sin.
Flexe s extenzi
90°  |kolene 70°
125° | Flexe s flexi kolene |110°
15° | Extenze 10°
45° | Abdukce 30°
20° | Addukce 15°
40° Zevni rotace 30°
40° | Vnitini rotace 30°
Kolenni kloub
150° [Flexe 140°
0° Extenze 0°
Hlezenni kloub
40° Plantarni flexe 30°
20° | Dorzalni flexe 10°
30° | Supinace 15°
30° | Pronace 15°

Ramenni
Dx. |kloub Sin.
90° Flexe 90°
40° | Extenze 40°
90° | Abdukce 80°
90°  |Zevni rotace 80°
90° | Vnitini rotace | 80°
Loketni kloub
140° [Flexe 140°
0° Extenze 5°
90° | Pronace 80°
90° | Supinace 90°
Zapésti
90° | Palmarni flexe |[65°
90°  |Dorzalni flexe |[20°
30°  |Radialni dukce |15°
40° | Ulnarni dukce |[15°




Priloha ¢. 3 - Kazuistika pacienta ¢. 2

Cislo pacienta: 2

Jméno klienta: J. F.

Roc¢nik narozeni: 1939

Pohlavi: muz

Diagnoza: levostranna hemiparéza nasledkem cévni mozkové piihody — 07/2005

Datum vySetieni: 14. 01. 2008

Anamnéza

RA: otec zemfel na rakovinu

OA: bézné détské nemoci

- tfiselna hernie — 3x, feSeno operativné, v obdobi puberty

- karcinom tlustého stieva — operace 07/2005 v IKEMU, bez recidivy

- hernie v jizvé po laparotomii — pooperacni komplikace, feseno operativné

— ischemicka cévni mozkova ptihoda — 07/2005, vznik béhem hospitalizace

- arteridlni hypertenze od 95

- sekundarni epilepsie

—  artr6za — ob¢ zapésti, vpravo horsi

- DMIL Typu

- stp. operaci karpalniho tunelu dx.

— stp. hluboké¢ Zilni trombdze v. femoralis vlevo s embolizaci do plic po herniotomii
07/2005

Urazy, operace: 3 operace tiiselné kyly

- operace karcinomu tlustého stfeva

- operace hernie, ktera vznikla v jizv€ po operaci karcinomu tlustého stieva

SA: klient bydli v Praze v RD s manZelkou, 1 dcera

Sport: v mladi rekreacné cyklistika a plavani

Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostné

PA: diive instalatér

AA: neguje

FA: Anoperin, Helicid, Metformin, Micardis, Seropram, Tenaxum, Verospiron, Tanakan,



Depakin, Chondro

Dosavadni RHB: Fakultni Thomayerova nemocnice

- FN Motol

- Nemocnice na Homolce

NO: klient dochazi do denniho stacionafe KRL s diagn6zou levostranna hemiparéza
Kineziologicky rozbor:

Vyska: 178 cm

Vaha: 104 kg

- klient pfi védomi, orientovan, spolupracuje, psychicky stav stabilizovany, zhorSena

pamet’

Aspekce

Stoj:

* Zepiedu: otok v oblasti kotnikii — LDK vice

- LDK v zevni rotaci a semiflexi

- atrofie levého lytkového svalu

— jizva ve stfedni rovin¢ od pupku kaudalné

— oslabeni bfisnich svall vlevo

- asymetrie thorakobrachidlnich trojahelniki — levy je mensi
~ atrofie svalil v oblasti levého ramenniho kloubu

- LHK ve flexi v kloubu loketnim (80°), pronaci, flexe prsti
- kiize na LHK cervenéjsi

- pokles levého ustniho koutku

- jizva po operaci karpalniho tunelu vpravo

e Zboku: vyhlazena bederni lordoza

- bficho prominuje

- hlava v ptfedsunu

» Zezadu: valgdzni postaveni levé paty

atrofie levého lytkového svalu

- ryhy na zédech — patrnéj$i vpravo
- prava lopatka vice prominuje
- levéa lopatka — zevni rotace

- hypertonus paravertebralnich svala



Palpace: kiize sucha

leva HK a DK studen¢jsi

otok v oblasti kotniku

— jizva v oblasti bficha pfirostla

Stoj: stabilni

vetsi zatizeni LDK

stoj na $picky ani na paty nezvladne

stoj 1. - bez obtizi

stoj II. - zvlada, ale nejisty, mirné titubace

stoj III. - zvlada, nutna supervize

Chiize: s kompenzaéni pomickou — 1 francouzska hul

pouziva peroneélni pasku
Wernicke Manntv typ chiize
elevace panve

neflektuje levé koleno

LDK v zevni rotaci
cirkumdukce LDK

bez souhybu LHK

nejistota pii chizi do schodt a v terénu

ADL: hygienu zvlada samostatné, nedokaze uvafit

tkani¢ky u bot si nezavaze
pii dennich ¢innostech potiebuje pomoc druhé osoby
uchop neni mozny

nejistota pii chiizi do schodii a v terénu

Neurologické vySetieni:

vySetfeni hlavovych nervii — bez nalezu
taktilni ¢iti — na LHK snizené, chybi na akru
- na LDK mirné€ snizeno
termické Citi — na LHK je ve velké mife snizeno, snizeni na levé poloviné trupu, Na
LDK c¢astecné zachovano
vibrace —na LDK ¢iti snizeno, na LHK vibrace neciti

taxe — bez obtizi



Spastické irita¢ni reflexy:
- DK - pro zvysenou citlivost nelze provést
- HK - nelze provést v disledku spasticity
Zanikové reflexy:
- HKK - nelze provést pro neschopnost aktivniho pohybu LHK
- DKK — Mingazzini — negativni
- Barré — negativni

- fenomén retardace — negativni

Reflexy — viz tabulka 4

Tab. 4 Reflexy

Reflex PHK LHK
Bicipitovy fyziologicky zvyseny
Stiloradidlni snizeny fyziologicky
Tricipitovy fyziologicky zvyseny
Flexe prsti snizeny fyziologicky
Reflex PDK LDK

zvyseny,
Patellarni fyziologicky rozsitena reflexni zona
Medioplantarni fyziologicky zvyseny
Achillovy Slachy fyziologicky fyziologicky




Goniometrie — viz. tabulka 5a 6

Tab. 5 Goniometrie DKK

Tab. 6 Goniometrie HKK

Dx. |Kycelni kloub Sin.
Flexe s extenzi
70°  |kolene 65°
110° [Flexe s flexi kolene |95°
10° Extenze 5°
60° | Abdukce 40°
10° Addukce 5°
30° Zevni rotace 40°
30° Vnitini rotace 20°
Kolenni kloub
130° | Flexe 95°
0° Extenze 0°
Hlezenni kloub
30° Plantarni flexe 15°
15° Dorzalni flexe 8°
20° Supinace 10°
20° Pronace 5°

Ramenni
Dx. [kloub Sin.
90° | Flexe 90° pasivné
15° Extenze 80° pasivné
90° | Abdukce 80° pasivné
90° Zevni rotace 65° pasivné
90° [ Vnitini rotace | 80° pasivné
Loketni kloub
140°
140° [Flexe pasivné
0° Extenze 0°
90° | Pronace 80° pasivné
90° Supinace 75° pasivné
Zapésti
70°  [Palmarni flexe |55° pasivné
60°  [Dorzalni flexe |10° pasivné
20° Radialni dukce |[10° pasivné
20° | Ulnarni dukce | 10° pasivné




Priloha ¢. 4 - Kazuistika pacienta ¢. 3

Cislo pacienta: 3

Jméno klienta: R.S.

Roc¢nik narozeni: 1980

Pohlavi: muz

Diagnoza: difuzni poranéni mozku 21. 08. 2007
Datum vySetieni: 30. 01. 2008

Anamnéza

RA: matka 52 let a otec 54 let zdravi, sestra 29 let, bratr 16 let — oba zdravi
OA: bézné détské nemoci

— Casté zanéty stiedniho ucha

— autonehoda 8/2007

— 40 dni v bezvédomi, nasledoval vegetativni stav — JIP StieSovice

— tracheostomie 1,5 mésice

— edém mozku

— komplikace — bronchopneumonie, fluidothorax

Urazy, operace: tympanoplastika ve 2, 15 a 25letech

— fraktura metatarsi PDK v 15 letech

SA: Zije v Praze, pochazi z Usti nad Labem, svobodny

Sport: diive zdvodné tanec, balet, modni prehlidky

Abusus: diive prilezitostné koutil doutniky, alkohol ptilezitostné, kava 0
PA: FTV Prima

AA: neguje

FA: Tanakan 1-1-1, Ginkobiloba 1-1-1

Dosavadni RHB: Rehabilitacni klinika Malvazinky — 8. 10. — 10. 12. 2007
NO: pravostrannd centralni hemiparéza

— poruseny vyjadiovaci schopnosti, pomalejsi fe¢

— pravdépodobna dyslexie, dysgrafie, dysortografie



Kineziologicky rozbor:
Vyska: 192 cm
Viaha: 84 kg

Aspekce

Stoj:

 Zepredu: plochonozi

— LDK ve valg6éznim postaveni

— asymetricky pupik — tazen na pravou stranu

— Zebra vice prominuji na pravé strané

— jizva po tracheostomii

* Zboku: oplostela lytka

— ptedsun hlavy

 Zezadu: skoliotické drzeni v oblasti bederni patetfe s konvexitou vlevo, kompenzovéano
— hypertonus paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe vlevo
— levéa lopatka prominuje a levé rameno je vyse

— musculus trapezius vlevo v hypertonu

Palpace: hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti bederni patete vlevo
— hypertonus musculus trapezius vlevo

Stoj: stabilni, na Spicky i na paty zvlada

— stoj L. ,IL. ,III. — zvlada

— stoj na LDK- zvlada

— stoj na PDK — s pfidrzenim

Chiize: toporna, pomalejsi tempo

ADL: sobéstacny

— pomalé tempo

— problémy pii holeni — nutny dohled

Neurologické vysetieni:

- vySetteni hlavovych nervll — bez patologie

- taktilni, termické, algické Citi — beze zmén

- vibrace — bez patologie, symetrické

- taxe — lehka nejistota



Spastické iritacni reflexy- negativni

Reflexy — viz tabulka 7

Tab. 7 Reflexy

Reflex PHK LHK

Bicipitovy zvySeny fyziologicky
Stiloradidlni zvyseny fyziologicky
Tricipitovy zvyseny fyziologicky
Flexe prsti zvyseny fyziologicky
Reflex PDK LDK

Patellarni zvyseny fyziologicky
Medioplantarni fyziologicky fyziologicky
Achillovy slachy fyziologicky fyziologicky

Zanikové reflexy:

HKK - negativni

DKK — Mingazzini — lehky pokles PDK

— lehky fenomén retardace

Goniometrie — rozsahy pohybu jsou ve vSech kloubech fyziologické a symetrické




Priloha ¢. 5 - Grafické znazornéni rozlozeni tlaku na chodidlech a

procentualni zatiZeni dolnich koncetin

4%, 10%

37% 48%

Obr. 18 Vstupni méfeni pacienta €. 1

32% 19%

29% 20%
Obr. 19 Vystupni méfeni pacienta €. 1



1% 45%

Obr. 20 Vstupni méfeni pacienta €. 2

d

32% 36%

Obr. 21 Vystupni méfeni pacienta ¢. 2



8% 7%

35% 50%
Obr. 22 Vstupni méfeni pacienta ¢. 3

31% 16%

33% 20%

Obr. 23 Vystupni méfeni pacienta €. 3



Priloha ¢. 6 - Fotograficka dokumentace

Obr. 24 Pacient ¢. 1

Obr. 25 Pacient ¢. 2



! f

Obr. 26 Pacient ¢. 3

Obr. 27 Postaveni plosek na posturografické plosiné






	ÚVODNÍ STRANY.pdf
	TEORIE A PRAXE.pdf
	PŘÍLOHY.pdf

