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Abstrakt

Tato prace si klade za cil vytvotreni souboru cvikli pro pacienty se Syndromem cerebelarni
ataxie, neuropatie a vestibularni areflexie (CANVANS). V teoretické ¢asti byla provedena
reSerSe modernich poznatkii o CANVAS a o pfistupu fyzioterapie pacientl s bilateralni
vestibularni hypofunkci, cerebelarni ataxii a neuropatii. Praktickd cast obsahuje
kazuistiky sedmi pacientek, u kterych byly méfeny Skéla k vySetfeni a hodnoceni ataxie
(SARA), Dynamicky index chlize (DGI), Funkéni vySetfeni chiize (FGA), statickd a
dynamicka zrakové ostrost (SVA, DVA), staticka posturografie a dotaznik ABC v ramci
vstupniho, vystupniho a u dvou pacientek i1 kontrolniho vySetieni. Mezi vstupnim a
vystupnim vySetfenim probéhly tii hodinové intervence s odstupem cCtyt tydnli. Mezi
intervencemi byly pacientky instruovany k doméacimu cviceni. Kontrolni vySetieni
probihalo v odstupu 6 az 7 mésict od vystupniho vySetieni. Ze ziskanych dat vypliva, ze
nami navrhnuté cviceni ma efekt na zlepSeni vétSiny parametri u vSech pacientek
s vyjimkou ctvrté pacientky, kde doslo ke zhorSeni tii z péti hodnocenych parametrt.
Jedna ze dvou pacientek, jez podstoupily kontrolni vySetfeni, si udrzela zlepSeni ve

vetsing parametrii i s odstupem pul roku od vystupniho vySetieni.
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Abstract

This thesis aims to create a set of exercises for patients with Cerebellar Ataxia,
Neuropathy and Vestibular Areflexia Syndrome (CANVAS). The theoretic part contains
a short recherche of modern findings about CANVAS and physiotherapy in patients with
bilateral vestibular hypofunction, cerebellar ataxia and neuropathy. The practical part
contains case report of seven patients. Clinical ratings included the scale for the
assessment of ataxia (SARA), dynamic gait index (DGI), functional gait assessment
(FGA), static and dynamic visual acuity (SVA, DVA), static posturography and the ABC
questionnaire. These were measured during the pre-training, post-training and follow-up
examinations. Three one-hour interventions took place four weeks apart between the pre-
training and post-training examinations. Participants were instructed to perform a home-
based balance exercise program in time between interventions. The follow-up
examination took place 6 to 7 months after the post-training examination. From the
obtained data it appears, that the exercise proposed by us has an effect on the improvement
of most parameters in all patients with the exception of the fourth, where there was a
deterioration in three of the five evaluated parameters. One of the two patients, who
underwent a follow-up examination, maintained improvement in most parameters even

half a year after the post-training examination.
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UvVOoD

Syndrom cerebeldrni ataxie, neuropatie a vestibularni areflexie (CANVAS) je
onemocnéni, jehoz diagnosticka kritéria jsou stard ani ne desetileti (Szmulewicz et al.,
2016) a jehoz geneticky podklad byl popsan teprve pied péti lety (Cortese et al., 2019).

Radi se mezi autozomalné recesivni neurodegenerativni onemocnéni s pozdnim
nastupem. Onemocnéni se zprvu projevuje neuropatii, na kterou naseda vestibularni a
mozeckova dysfunkce, rozvoj plné triddy je postupny. K prvnim piiznakim patii
nestabilita v chizi a distalni neuropatie, jenz se objevuji kolem 55. roku a vedou
k postupné ztrat€¢ samostatné bipedalni lokomoce, kdy ¢tvrtina pacientll useda priblizné
po patnacti letech na vozik (Cortese et al., 2020; Dupré¢ et al., 2021; Turner et al., 2023).
U pacienti téZ nachazime autonomni dysfunkeci, ¢i suchy drazdivy kaSel, ktery mize
poruchu stability pfedchazet az o desitky let (Turner et al., 2023; Maggy et al., 2020).

Zatim neexistuji studie zabyvajici se primarn¢ fyzioterapii u pacienti s CANVAS.
Pér studii pouze letmo zmifuji nespecifickou rehabilitaci za ti¢elem zlepSeni mobility
pacienta (Figura et al., 2014; Weinberg et al., 2021) a jedna studie doporucuje zaméfit se
na konkrétni symptomy, které pacienta suzuji (Cortese, Reilly a Houlden, 2020).

V praci se proto vénujeme nejnovejSim poznatkim a doporucenim v rehabilitaci
hlavni trias CANVAS. U pacientii s CANVAS lze predpokladat postupnou progresi
onemocnéni a s tim spojenou nutnost pritbézného sledovani stavu a nastaveni terapie
v dlouhodobém meétitku. Pro tyto ucely byla sestavena zakladni testovaci baterie pro
pacienty s CANVAS. Z podminek, jez byly pro pacienta obtizn¢ zvladnutelné byla
sestavena individualni cvicebni jednotka pro kazdého pacienta zvlast. Efekt terapie byl
sledovan pomoci stanoven¢ testovaci baterie. Na zaklad¢ vysledkl byl vytvoien zasobnik

cvikll pro pacienty s CANVAS, ktery Ize upravovat dle aktualnich potieb pacienta.
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1. Teoreticka cast

1.1. Syndrom cerebelarni ataxie, neuropatie a

vestibularni areflexie —- CANVAS

Syndrom cerebelarni ataxie, neuropatie a vestibularni areflexie je pomérné
neddvno popsany syndrom. Prvni dohady o mozné souvislosti nékterych symptomui
CANVAS spadaji do 90. let 20. stoleti, kdy né€kolik na sob& nezavislych tymu
poukazovalo na pomérné cCasty vyskyt spojeni degenerativni cerebelarni ataxie a
bilateralni vestibulopatie (Dupré et al, 2021). V roce 2004 Migliaccio et al. predstavili
4 kazuistiky pacienti se syndromem cerebelarni ataxie s bilateralni vestibulopatii.
Samotny termin CANVAS se objevil ve studii z roku 2011 (Szmulewicz et al.), kdy
do plvodné popsaného syndromu zroku 2004 zaintegrovali opakujici se ndlez
senzitivniho deficitu a pozdéji 1 ndlez autonomni dysfunkce a suchého drazdivého kasle.

Geneticka podstata daného syndromu byla popsana teprve pted Ctyfmi lety
Cortese a jejim tymem (2019). CANVAS je autozomalné recesivni neurodegenerativni
onemocnéni, jehoz podkladem je patologicka expanze repetitivni sekvence AAGGG
na obou alelach v intronu genu RFC1 (Coarelli et al., 2022; Maggy et al., 2022). U
pacientl s CANVAS nachazime od 400 az ke 2000 opakovéni. TéZ se mohou vyskytovat
modifikace repetitivni sekvence — AAAAG (15-200 opakovani) ¢i AAAGG (40-1000
opakovani) (Sullivan et al., 2022). Tento objev dale umoznil rozvoj genetického testovani
u pacientti s podezienim na CANVAS a jejich ptesnéjsi diagnostikovani. Gen RFC1 hraje
dalezitou roli v opravovani poskozené DNA a jejim replikovani, Zhang a Ashizawa
(2022) predpokladaji, ze u vyskytu jedné patologické alely jsou kompenzacni
mechanismy schopné pokryt vznikajici chyby, pfi vyskytu dvou recesivnich alel vSak
muze kumulace starnuti organismu a postupné piibyvajicich chyb v DNA postupné
pretizit veSkeré kompenzacni mechanismy a dochézi tak k rozvoji onemocnéni, ¢imz si
vysvétluji pozdni zacatek syndromu (Zhang et Ashizawa, 2022). Piesna patofyziologie a
proc se porucha v genu RFCI projevuje zrovna triddou, které CANVAS vdé&ci za jméno,
prozatim nebylo v dosavadni literatufe popsano. Nalez patologické expanze v RFCI genu
na obou alelach byl potvrzen v mnoha populacich a etnicich. U béZné populace se vyskyt
heterozygotil variuje mezi 0,7-6,8 %. Zajimavym nalezem né€kolika evropskych studii byl
nalez patologické expanze u 20-22 % diagnostikovanych pacientli s ataxii s pozdnim

nastupem a u 60 % pacientll s patologickym nédlezem na mozecku a senzorickou
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neuropatii. U nékterych mimoevropskych studii se nalez u pacientl s ataxii s pozdnim
nastupem pohyboval spiSe okolo 14 % (Sullivan et al., 2022). Coarelli et al. (2022)
predpokladaji, ze RFC1 by mohl byt béznou pii¢inou ataxie s pozdnim néstupem.
Odhadovana prevalence vyskytu bilateralni mutace se pohybuje mezi 1:400 - 20.000
(Cortese et al., 2020; Dankova et al., 2021), Cortese et al. (2020) se proto domnivaji, Ze
je CANVAS v bézné praxi vysoce poddiagnostikovan.

Jak uz bylo zminéno vyse, CANVAS fadime mezi pomalu progredujici
onemocnéni. Polovina pacientli vyuziva v chlizi podpory jedné hole ptiblizné dekadu po
prvnich ptiznacich nestability a ¢tvrtina pfiblizné po 15 letech useda na vozik (Cortese et
al., 2020). Projevuje se zprvu neuropatii (100 % diagnostikovanych pacientli), k niz se
pozdéji pridava vestibularni (80-93 %) a mozeCkova (60-79 %) dysfunkce. Progrese
symptomu zacina nestabilitou v chiizi, jez nastupuje kolem 55. roku Zivota, ale mize se
variovat od 30. az po 80. rok, a distalni neuropatii — nastup téz kolem 55. roku zivota,
s variaci mezi 20.-75. rokem. K pozdé¢j$Sim symptomim patii porucha zraku (median
kolem 62 let, s variaci od 44 do 80 let), objevuje se dysartrie (median kolem 61 let,
s variaci od 30 az do 87 let) a dysfagie (median kolem 64 let, s variaci od 30-78 let;
27 % diagnostikovanych pacientil) (Cortese et al., 2020; Dupré¢ et al., 2021; Turner et al.,
2023). Pacient s CANVAS muze mit tedy zpoc¢atku pouze senzitivni poruchu, jez se u
¢asti pacientli mize projevovat zprvu asymetricky (Maggy et al., 2020). Mezi dalsi
piiznak patfi autonomni dysfunkce (nejcasteji posturalni hypotenze, mocova dysfunkce,
erektilni dysfunkce a konstipace), v ¢etnosti vyskytu u CANVAS pacientti se ale literatura
pomérné€ vyrazné rozchdzi, kdy Turner et al. (2023) se ptiklani k 7-13 %, Sullivan et al.
(2022) udava podstatné vétsi rozpéti 7-78 %. Pres 60 % pacientl téz referuje suchy
drazdivy kasel, ktery casto predchdzi poruchu chlize, u ¢asti pacientd 1
o n¢kolik desitek let. Predpoklada se neuralni ptivod, pravdépodobné v souvislosti
s poruchou neuralniho okruhu v ramci fizeni kaSlaciho reflexu (Cortese et al., 2020;
Turner et al., 2023). Maggy et al. (2020) se pfiklanéji k nazoru, Ze je kaSel u CANVAS
pacientii dan patologickym narusenim perifernich aferentnich drah ganglia desatého
hlavového nervu se senzitivizaci a denervaci hornich dychacich cest a jicnu. Zajimavym
nalezem téZe studie byl patologicky ndlez na perifernich nervech bez subjektivni
senzitivni symptomatiky u CANVAS pacienta, jehoZ jedinym ptiznakem byl chronicky
drazdivy kasel.

Lécba CANVAS se zamétuje na symptomatickou 1é¢bu jednotlivych piiznaki,

podili se na ni Siroka Skéla specialistli. Diagnostika se opird o klinické a pfistrojové
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vySetfeni jednotlivych symptomi CANVAS a na molekularné genetické vySetfeni
(Cortese, Reilly et Houldon, 2020). V roce 2016 (pfed objevem genetického podkladu
CANVAS) Szmulewicz et al. predstavili diagnosticka kritéria pro CANVAS, ktera
rozdélili do ctyi diagnostickych skupin — klinicky mozny CANVAS, klinicky
pravdépodobny CANVAS, klinicky potvrzeny CANVAS a patologicky potvrzeny
CANVAS. V dnes$ni dobé genetického testovani a lepSich znalosti jednotlivych
symptomt by se mé¢lo dle Cortese, Reilly a Houldona (2020) na CANVAS pomyslet
u kazdého pacienta nad 35 let s potvrzenym nalezem kteréhokoliv symptomu z CANVAS
triady, chronického drazdivého kasle, ¢i autonomni dysfunkce. Diagnosticka kritéria od

roku 2016 nebyla obnovena (Cortese, Reilly et Houldon, 2020).

1.1.1. Specifika fyzioterapie u CANVAS

V ramci provedené reSerSe bylo nalezeno jen par ¢lankl zminujicich fyzioterapii
v 1é€bé CANVAS. Figura et al. v pfipadové studii zroku 2014 piSou nespecificky
o fyzioterapii s cilem udrZeni zdatnosti a mobility pacienta, jakozto jedinou variantu 1€cby
u CANVAS pacientli. Dalsi ptipadova studie z roku 2021 autort Weinberg et al. o
anestezii u CANVAS pacientli popisuje rehabilitaci zaméfenou na ¢asnou mobilizaci
pacienta. Systematicky piehled autorti Cortese, Reilly a Houlden z roku 2020 jako jedina
se zam¢fit specificky na problematické aspekty dle vySetfeni jednotlivych symptomu
CANVAS. K ¢emuz se téz ptiklanime a nize se proto vice vénujeme soucasnému piistupu

ve fyzioterapii u trias, ze které nazev CANVAS vychazi.

1.1.2. Cerebelarni ataxie u CANVAS pacientii

Ataxie u pacienti s CANVAS vznikd na podkladné kombinace mozeckové
dysfunkce a axondlni neuropatie vedouci ke snizené propriocepci, ke které se mize ¢i
nemusi pfidat vestibularni porucha. Klinickymi projevy mozeckové dysfunkce
u CANVAS jsou pohledovy nystagmus, narusend plynulost sledovacich pohyb,
sakadicka dysmetrie a dysartrie. Mlze se téZ vyskytovat dysfagie (Turner et al., 2023).
Daéle u pacient nachazime dysdiadochokinezi a svalovy hypotonus (Cortese, Reilly et
Houlden, 2020). Dyskoordinace, trupova ataxie a mozeckova dysartrie se mlize zacit
projevovat jiz po 2. aZ 6. roce od zacatku obtizi s chlizi. MR studie nalézaji sniZeni poctu

Purkynovych bunék s atrofii dominantné¢ mozeckovych hemisfér v oblasti fissura
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posterior superior a fissura horizontalis (Crus I — lobus posterior) a vermis cerebelli

(lobules VI, VIla a VIIB) (Sullivan et al., 2022).

Vysetiovaci metody

Pfi podezieni na progresivni ataxii se u dospélych provadi fada vysetfeni
k diagnostice konkrétniho typu ataxie. Stale se vSak miizeme setkat s velkym mnozstvim
nediagnostikovanych ataktickych pacientli, popfipadé¢ diagnostikovanych jako
idiopatickéd ataxie. DneSnim standardem je klinické vySetfeni pacienta, pii suspekci
odeslani na zobrazovaci vySetteni (MR, pfi kontraindikaci — CT), pfi podezieni
na genetickou podstatu (naptiklad u pozitivni rodinné anamnézy) odeslani na geneticke
vySetieni. K dovySetfeni ataxie se dale vyuzivaji standardizované testy, kdy se nejcastéji
jedna o Mezinarodni kooperativni $kélu k hodnoceni ataxie (ICARS) a Skalu k vysetieni

a hodnoceni ataxie (SARA) (De Silva et al., 2019b).

1.1.2.1.1. ICARS

Mezinarodni kooperativni §kala k hodnoceni ataxie byla publikovana v roce 1997
Trouillasem a jeho tymem pro potieby piesné klasifikace a kvantifikace postizeni u
ataktickych pacientl a sledovani efektivity potencialni 1é€by. Obsahuje 19 polozek a je
rozdélend do 4 kategorii, jenz hodnoti stoj a chtizi, kinetické funkce, fe¢ a okulomotoriku.
Casové je zvladnutelna pod 30 minut. Maximalni mozné skére &ini 100 bodd, kdy vyssi
pocet bodl znaci vétsi postizeni (Bares, 2011; Peng, 2024). Salci et al. (2017) ICARS
Skale ptikladaji vysokou inter-rater a intra-rater reliabilitu. K témuz vysledku dosli 1
Schmitz-Hiibsch a spol. (2006). Storey a spol. (2004) popisuji pouze vysokou inter-rater
reliabilitu. Efekt stropu ¢i podlahy Salci a spol. (2017) nezaznamenali vyjma 17. bodu,
Metz a spol. (2013) povazuji miru efektu adekvatni (6% efekt stropu v kategorii stoje a
chiize, 10% efekt podlahy pro vysetfeni okulomotoriky). Dle Salci a spol. (2017) je

ICARS nejlepsi volbou pro hodnoceni leh¢i 1 pokrocilejsi ataxie.

1.1.2.1.2. SARA

Skala k vySetfeni a hodnoceni ataxie (SARA, viz piiloha & 1) je nejéastgji
pouzivana pfi nutnosti ¢astého vySetieni pacienta, jelikoZz obsahuje pouze 8 polozek a
zabere nanejvys lehce pfes 20 minut. Maximalni pocet bodi ¢ini 40, kdy vétsi pocet bodl
odpovida vét§imu postizeni. Nehodnoti vSak n€které dulezité aspekty, jako je kuptikladu

okulomotorika. TéZ neni presné uveden minimalni klinicky signifikantni rozdil (Peng,
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2024; Prabhu, 2014). Salci a spol. (2017) dan¢ skale ptfisuzuji vysokou inter-rater a intra-
rater reliabilitu, obdobné hodnoti Schmitz-Hiibsch a spol. (2006) a Weyer a spol. (2007).
Efekt stropu ¢i podlahy Salci a jeho tymem (2017) zaznamenéan nebyl, Schmitz-Hiibsch
a spol. (2006) shledavaji efekt adekvatni. Nejvétsi vyhodou oproti ICARS je rychlost
vySetfeni (Salci et al., 2017).

Specifika fyzioterapie

Lécba ataxie se skladd predevSim z rehabilitacni 1éCby, v ptipadé potieby
v kombinaci s ergoterapii a logopedii (De Silva et al., 2019a). U pacientli s ataxii se
nejvice zaméfujeme v ramci fyzioterapie na zlepSeni balanc¢nich schopnosti, koordinace
hornich koncetin a opor o horni koncetiny. V idedlnim ptipadé¢ by méla fyzioterapie u
progresivni ataxie zahrnovat intenzivni cvi€eni, kontrolni vySetfeni po ukonceni
intenzivni faze a dlouhodobé sledovéani. Rehabilitace mize zlepSit chlizi, balan¢ni
schopnosti a trupovou kontrolu pacienta, miZze snizit limitace a zvysSit participaci
v aktivitaich. Méla by zahrnovat statické i1 dynamické tkony cilici na maximalni vyuziti
balan¢nich schopnosti pacienta. Prevence padi je neméné diilezitou soucasti terapie.
V ramci rehabilitace miZzeme vyuzit videoher, bézeckého pasu, chlize s vizualnimi
podnéty, kompenzacnich pomiticek a biofeedbacku pro chiizi a stabilitu. Silovy trénink a
protahovani se téz jevi benefitem pro pacienta. NejlepSich vysledkti bylo ve studiich
dosahovano s vyssi intenzitou cviceni. V¢EtSi studie dosahly zlepSeni balan¢nich
schopnosti a chlize pii intenzité cviceni tiikrat tydné hodinu v prabehu ¢ty tydnt, jedna
studie zaznamenala zlepSeni po intenzivni intervenci o frekvenci 11 hodin tydné po dobu
6 tydnt, kdy efekt pretrvaval dalSich 24 tydnli po ukonceni intervenci (Bonney et al.,
2016; Marquer, Barbieri et Pérennou, 2014). Za posledni dekadu stale ptibyva studii
sledujicich efekt rehabilitace u ataktickych pacientli, jsou vSak mezi sebou obtizné
porovnatelné pro rozdilny format fyzioterapie ve smyslu ¢etnosti a délky jednotlivych
intervenci. NejCastéji se Cetnost terapii za tyden pohybuje mezi 2 az 8 opakovanimi, délka
celkové terapie se pohybuje mezi 2 az 7 tydny a délka jednotlivé intervence mezi 15 az

60 minutami (Milne et al., 2017).

1.1.3. Neuropatie u CANVAS pacientii

Ke klinickym pfiznakim neuropatie u CANVAS patii naruSend stabilita,
hypestezie, parestezie, bolest a kieCe. V rdmci klinického vySetfeni mlzeme najit

porusené vnimani vibraci, dotyku a polohocitu ve vSech koncetinach, které se muze i
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nemusi zhorSovat v zavislosti na vzdalenosti (distdlni segmenty byvaji vice zasazeny).
Myotatické reflexy téZ mohou i nemusi byt zménény (Castéji normalni ¢i zvySené).
Normalni reflexy jsou vysvétlovany zachovanim Ia vldken svalovych vietének. U
pacientii nachdzime zménu ve stabilit¢ v Rombergove testu stoje pii vylouceni zrakové
kontroly. U CANVAS pacientl s neuropatii se nezda byt porusena svalova sila, ¢i svalovy
tonus (Cortese, Reilly et Houlden, 2020; Sullivan et al., 2022; Turner et al, 2023).
Neurografické studie zabyvajici se neuropatii u CANVAS nasli cetnd poskozeni
senzitivnich axonil se snizenym aZ vyhaslym akénim potencidlem senzitivniho nervu
(SNAP) na hornich i dolnich koncetinach a snizenym H-reflexem. Ultrazvukové studie
nalézaji rozdil ve velikosti perifernich nervii, kdy u CANVAS jsou mnohem mensi nez u
zdravych kontrol shodného véku a pohlavi (Sullivan et al., 2022). Nalezy jsou spiSe
charakteristické pro neuronopatii, k cemuz se CANVAS studie v poslednich letech
ptiklani (Cortese, Reilly et Houlden, 2020; Sullivan et al., 2022; Szmulewicz et al., 2016).

Pro senzitivni neuronopatii (n¢kdy téZ nazyvanou gangliopatie) je typické
poskozeni ganglii zadnich miS$nich koteni. Klinicky se projevuje hypestezii, parestezii
(Castéji zacatek na hornich koncetindch, dale se ale miiZze rozsifit na dolni), dysestezii, ¢i
bolesti. PoSkozena byvaji vice silnd senzitivni vlakna (propriocepce, vibrace), svalova
sila byva relativné zachovana. Senzitivni nervové akéni potencialy (SNAP) jsou typicky
vyhaslé. Dominantnim projevem je senzitivni ataxie. Castdji je spojovéana

s encefalomyelitidou ¢i mozeckovou degeneraci (Ambler, 2013).

Specifika fyzioterapie

Studie sledujici pacienty s diabetickou neuropatii poukazuji na to, ze nékteré
fyzioterapeutické techniky, naptiklad senzomotoricka stimulace (Ahmad et al., 2020;
Streckmann et al., 2022; Win et al., 2020), vibrace (Kordi et al., 2015; Lee et al., 2013),
¢i vytrvalostni trénink (Dixit et al., 2016; Gholami et al., 2018; Stubbs et al., 2019;
Streckmann et al., 2022) mohou indukovat adaptaéni procesy v nervovém,
muskuloskeletdlnim a metabolickém systému, jenz vedou ke zlepSeni propriocepce a
balan¢nich schopnosti, mohou byt prevenci pada a zranéni a vedou ke snizeni svalové
atrofie. NavySeni hustoty epidermalnich nervovych vlaken pozorovali Stubbs et al. (2019)
vyuZivajici vytrvalostniho a silového tréninku u pacientli rovnéZ s diabetickou neuropatii.
Cviceni s pomoci senzomotorické stimulace muiZe snizovat strach z padu, tizkost a depresi
a muZze vést ke zlepSeni kvality Zivota pacienta (Abdelbasset et al., 2020). Délka vyzkumu

se ve vétsing studii pohybovala kolem 2 intervenci tydné (objevovala se i frekvence denné
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¢i az 3x tydn¢) po dobu 6 az 10 tydni (nasly se téz studie trvajici 4 nebo 36 tydni)
(Streckmann et al., 2022).

Quigley etal. (2016) porovnavali efekt balan¢niho cvi¢eni versus Tai-chi u
pacienti s distalni bilateralni polyneuropatii, s frekvenci jednou tydné po dobu 10 tydnu,
s vysledkem zlepSeni v Time-up-and-go testu u Tai-chi skupiny a zvySeni svalové sily

dorzalnich flexorti nohy u skupiny balan¢niho cviceni.

Systematicky piehled na téma pohybové aktivity u neuropatie z roku 2022 autori
Streckelmann a spol. navazuje na svou ptedchozi verzi z roku 2014 a porovnava 61 studii,
kdy 27 studii se vénuje diabetickym pacientim, 9 studii pacientiim s polékovou neuropatii
pii chemoterapii, 3 studie pacientim s HIV, 1 studie pacientim s distalni bilateralni
polyneuropatii a 1 studie pacientim s hereditdrni motoricko-senzorickou neuropatii ¢i
myotonickou dystrofii. Dle autort piehledu méla rehabilitace pozitivni efekt alespon na
¢ast sledovanych parametri v kazdé kategorii krom& myotonické dystrofie, kde autofi
dané studie nenalezli u pacientli zadny efekt. Autofi piehledu tedy ptredpokladaji, ze

pacienti s neuropatii odlisSné etiologie mohou téz profitovat z rehabilitace.

Neékteré animalni studie poukazuji na pozitivni efekt vytrvalostni zatéze na
nervovou soustavu. Ferrer-Alcon a jeho tym ve studii z roku 2008 uvadéji pokus na
mysSich, kdy vytrvalostni zatéZ nizké intenzity prodlouzila délku Zivota cvicici skupiné
vpruméru o 74 % oproti kontrolni skupin€. Zaznamenali téZ pomalejsi Ubytek
motoneuront, zvySeni svalové integrity a proliferace bun¢k ve spinalni miSe az
dvojnasobné. Park a spol. ve studii z roku 2014 sleduji regeneraci nervii po sutuie u mysi,
kdy srovnavaji zdravou kontrolu, s operovanou skupinou bez rehabilitace a s operovanou
skupinou s rehabilitaci formou béhani na bézeckém pasu. Studie zaznamenala zvySeni
poctu a tlouStky axonil u cvi€ici skupiny oproti necvicici operované kontrole, vse ale stale
snizené oproti zdravé kontrole. Dale pak referuji ¢asnéjsi navraceni svalové sily oproti

operované necvicici kontrole a lepsi trofiku svalti oproti obéma kontrolnim skupinam.

1.1.4. Bilateralni vestibularni areflexie u CANVAS

Pro pacienty s CANVAS je v rdmci vestibuldrni symptomatiky typicka oscilopsie
— rozmazané vidéni pfi pohybech hlavy béhem chiize a pohybl hlavou (Cortese et al.,
2020). U CANVAS je oscilopsie dana spiSe poruchou vestibulo-okularniho reflexu
(Dupré et al.; 2021), jenz byvd u CANVAS snizeny, ¢i vyhasly. Klinicky se vySetfuje tzv.
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head impulse testem, kdy hodnotime stabilizaci pohledu pfi rychlé rotaci hlavy. Oscilopsii
nachazime zhruba u tfetiny diagnostikovanych pacientd (Turner et al., 2023; Cortese et
al., 2020). Mize byt zavazna natolik, ze pti pohybu pacientovi znemoznuje pohledovou
fixaci a rozpoznavani oblic¢eju, typicky béhem chiize ¢i cestovani v auté. Na druhou stranu
zavrat’ neni pro CANVAS pacienty charakteristickd, coz podporuje nélez bilateralniho
postizeni, kdy zavrat’ je typicky nalézéna pfi unilateralni 1ézi (Cortese et al., 2020).
Zobrazovaci studie zaznamenaly selektivni atrofii vestibularnich nervli a snizeni pocétu
bun€k v Scarpové ganglionu bez nalezu na kochledrnim nervu a ganglionu. Pocet
vlaskovych a podplrnych bun€k ve wvnitinim uchu v oblastech polohové skvrny
elipsovitého a kulovitého vacku (z lat. macula statica utriculi et sacculi) a ampularnich
hiebenti (z lat. cristae ampullares) polokruhovych kandlkd byl téz v mezich normy

(Sullivan et al., 2022).

Specifika fyzioterapie

Pfi nalezu vestibularni symptomatiky u CANVAS pacienta je 1éCbou prvni volby
dle Cortese, Reilly a Houldona (2020) vestibularni rehabilitace, coz téZ vyplyva z
guidelint Americké asociace fyzioterapeutii. Do vestibularni rehabilitace 1ze zahrnout
v ptipad¢ indikace nécvik plynulych sledovacich pohybti a sakad, nedoporucuje se to vSak
prezentovat jako hlavni népln rehabilitace. Statické a dynamické cviceni pro pacienty s
bilateralni hypofunkci je doporucovano denné v rozmezi 6 az 9 tydni bez specifikace
délky samotného cviceni, avSak s nizkou evidenci. Pro dosazeni lepsiho vysledku lze
doporucit pacientovi cvi¢eni denné¢ 2 - 3x, opét bez specifikace Casového intervalu
cvicebni sestavy. Nacvik zrakové stabilizace (z angl. gaze stabilization exercise) je
doporucovan 3 az Skrat denné€, celkem 20 az 40 minut, v pribéhu 5 az 7 tydnt, téz

s nizkou evidenci (Hall et al., 2022).

1.2. VySetreni stability

Jak uz bylo zmiflovano vyse, progrese symptomii CANVAS zacina nestabilitou.
Klicem k optimalnim balan¢nim funkcim c¢lovéka je integrace informaci ze zrakového
systému, propriocepce a vestibularniho systému, jenz podléhaji mozeckové modulaci
(Cortese et al., 2020). Porucha kteréhokoli z vy$e zminénych systémil pak muize vést
k nestabilité, kterd mize byt zejména ve stafi zdrojem padu, urazh a dalsich komplikaci

(Ruzicka et al., 2021, str.111). Najit jeden vhodny prostfedek k hodnoceni vSech aspektti
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posturalni stability je velice t€zké az takika neredlné, proto je doporucovana kombinace
ptistrojového vySetieni, klinického testu a dotazniku subjektivniho hodnoceni stability

(Fiedorova a Mrazkova, 2020).

1.2.1. VySetreni stability sedu a stoje

Zakladnim vySetenim stoje je Rombergova zkouska, kdy vysetiujeme Stoj I-I1I
(I — klidny stoj s normalni bazi; II — stoj spojny; III — stoj spojny se zavienyma ocima).
Ztrata stability ve druhém kroku vySetfeni ndm mize naznacovat na poruchu
vestibularniho systému ¢i mozeCku, ve tfetim na poruchu propriocepce, ¢i téz
vestibularniho systému (Ridzicka et al., str.114). Tuto zkousku mulzeme rizné
modifikovat dle obtiZi pacienta, naptiklad pfidanim pe€nové podlozky. Na tomto podkladé
byl vypracovan Modifikovany klinicky test senzorické integrace a balance (z angl.
Modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance). Reaktivni stabilitu stoje pak
muiZeme testovat pomoci Pull-testu, kdy za normu povazujeme 1-2 kompenzacni kroky

vzad (Ruzicka et al., 2021, str. 112). Proaktivni stabilitu jsme schopni testovat naptiklad

pomoci Testu funkéniho dosahu (z angl. Functional Reach Test).

Balancni Skala podle Bergové

Tato Skala hodnoti stabilitu sedu, stoje a pfesunit v souvislosti s aktivitami
denniho Zivota. Zahrnuje 14 polozek, které jsou hodnoceny 0 az 4 body, kdy maximum
je 56 bodii. Je navrZzena spiSe pro pacienty s vyrazné€jsi poruchou stability. Kromé
Rombergova testu zahrnuje téz naptiklad test naptahu ruky, stoj na jedné dolni konceting,

stoj v tandemu, test otoCky, postavovani a posazovani se (Keus et al., 2014).

Staticka posturografie

Statickd posturografie neboli stabilometrie, je objektivni pfistrojovd metoda
hodnotici posturalni schopnosti pacientil. Jeji podstatou je snimani jednotlivych slozek a
momentld reakénich sil puasobicich na ploSinu, za coz odpovidaji piezoelektrické
tenzometry v rozich silové ploSiny. Matematickou analyzou se nasledné vypocita
pusobisté reakéni sily (CoP, z angl. Centre of Pressure). PloSina zaznamenava polohu a
pohyb CoP v case, na jejichZ podkladé vypocitd parametry, dle kterych lze posléze
hodnotit stabilitu stoje (Cakrt, 2020; Cemy, 2017; Drsata a spol., 2008). Sledované
parametry lze rozdé€lit na parametry tykajici se trajektorie CoP (délka trajektorie,

primérna rychlost, amplituda) a plochy opsané CoP (95 % plocha konfidenc¢ni elipsy —
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plocha s nejvétsim soustiedénim vykyvi polohy CoP) (Cakrt, 2020; Cakrt a spol., 2012).
Nejbéznéj$im vyuzitim je objektivizace Rombergova testu, ¢i  Modifikovaného
klinického testu senzorické integrace a balance. Zakladni pozice je stoj s otevienyma,
poté zavienyma ocima na plosiné, ktery nasledné modifikujeme pénovou podlozkou.
Sledovani vySe zminénych parametri ndm umoznuje objektivni kvantifikaci poruch
stability a uplatniuje se zejména pii dlouhodobém sledovani vyvoje poruchy rovnovahy ¢i
pfi monitorovani vlivu 1écby.

Staticka posturografie ndm miize byt ndpomocna téz v ramci diferencialni
diagnostiky vybranych onemocnéni. Kvantitativni parametry popsané vyse jsou pro dané
ucely nespecifické. Misto nich se vyuZivaji parametry ziskané frekvencni analyzou
signalu, kdy pro urcitd onemocnéni nachdzime typicky posturograficky nalez. Jedna se
zejména o 3 Hz posturalni tfes u pacientl s atrofii predniho laloku mozecku a pacienty
s primarnim ortostatickym tremorem pro néz je charakteristické zvySeni oscilaci s
vrcholem ve frekvenénim pasmu 12-18 Hz.

Vyhodou statické posturografie je neinvazivni charakter a mala casova naro¢nost
vysetfeni. Hlavnim negativem je finanéni naro¢nost na potizeni piistroje. (Cakrt a spol.,

2012; Cerny, 2017; Fiedorova a Mrazkova, 2020).

1.2.2. VySetieni stability chiize

Stabilitu chlize mizeme testovat pomoci rozli¢cnych $kal zahrnujicich rtzné
modifikace chtize. Nejcastéjsi z nich jsou piedstaveny nize. V nékterych ptipadech ale jiz
konvenc¢ni Skaly dostaCujici nejsou, jelikoz Casto kombinuji pouze motorické tkoly.
V takovém ptipad¢ je na misté k vySetieni chiize ¢i jeji modifikace piidat kognitivni tikol,
vyzaduje-li to naptiklad nélez v anamnéze padu v odpovidajici situaci (Fiedorova a
Mrazkova, 2020; Keus et al., 2014). Tuto modifikaci vSak uz musime hodnotit zv1ast,
mimo testovaci baterii. Jiz v prib¢hu vySetieni miizeme spatfovat zhorSeni balan¢nich
schopnosti, ¢i zpomaleni Cinnosti v zavislosti na kapacit¢ centralniho zpracovani,
napiiklad pfi odpoviddni na otdzku. Dany nélez je charakteristicky pro preklinické
stddium demence, kdy dochazi k uptednostnéni kognitivniho tikolu nad motorickym (tzv.
motoricko-kognitivni riziko, z angl. motoric cognitive risk), coZ mize nasledné zvySovat

riziko padu (Hereitova, Votik a Doriidk, 2023).
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Mini-BESTest

Tento test se pouziva k hodnoceni stability stoje i chize. Byl navrhnut jako
nahrada delSimu BESTestu (Balance Evaluation Systems Test). Hodnoti 14 polozek, jez
jsou systematicky rozdélené na 4 sekce sledujici proaktivni, reaktivni stabilitu,
senzorickou orientaci a dynamickou kontrolu pfi chiizi. Kazda polozka se hodnoti 0 az 2
body, kdy nejvyssi pocet bodi je 28. Hranice pro riziko padu byla stanovena zatim pouze
u pacientll po cévni mozkové piihod¢ a vychazi na 17,5 bodt. Cilovou skupinou, pro niz
je dany test navrzen jsou neurologi¢ti pacienti s poruchou rovnovahy (Mihal¢inova et al.,

2022).

Dynamicky index chiize — DGI

Dynamicky index chlize (z angl. Dynamic Gait Index — DGI; viz pfiloha €. 2 a 4)
byl vytvotfen k hodnoceni chlize, rizika padu a balan¢nich schopnosti pacienta. Testuje
hlavou, zvladani ptekazek, téZ otocku a schody. Kazdéa poloZzka je hodnocena 0-3 body,
celkem je 8 polozek, a tedy maximalni bodova hranice je omezena 24 body. Pacienti pod
bodovou hranici 19 bodi jsou v riziku ohrozeni padem. Studie zabyvajici se poruchou
stability v seniorské populaci stanovili minimalni klinicky vyznamnou zménu mezi
dvéma vysledky testu jednoho pacienta na 2 body, studie sledujici pacienty s vestibularni

problematikou se ptiklanéji ke 3-4 bodim (Keus et al., 2014; Raad, 2020).

Funk¢ni vySetireni chtize — FGA

Funk¢ni vySetieni chiize (z angl. Functional Gait Assessment — FGA; viz ptiloha
¢. 3 a4) je testovaci baterie vychazejici z Dynamického indexu chitize, jez byla vytvoiena
za Ucelem vylepSeni nedostatkit DGI — hlavné pomérné vyrazného efektu stropu. S touto
mysSlenkou byly pfidany naro¢néjsi ukoly a bylo zavedeno ¢iselné hodnoceni odchylky
v trajektorii chlize. Ve vySetieni bylo ponechano celkem 7 poloZek, 2 z nich byly lehce
upraveny, byla odstranéna chiize kolem piekdzek a byla pfiddna chlze v tandemu,
pozpatku a se zavienyma oc¢ima. Bodové hodnoceni zlstalo stejné a maximum bylo
navyseno na celkovych 30 bodd. Dle studii sledujici seniorskou populaci jsou rizikem
padu ohroZeni pacienti dosahujici 22 a méné bodi. Minimalni klinicky vyznamnou

zménu stanovili na 4 body (Alie et al., 2016; Keus et al., 2014).
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1.2.3. Standardizované dotazniky

Subjektivni pocit nestability ¢i zavraté mize mit znacny dopad na kazdodenni
zivot pacienta s dopadem na emocni a socidlni sféru zivota a siln¢ ovliviiovat jeho kvalitu
zivota. Je tedy na mist¢ mu vénovat patficnou pozornost v ramci vysetfeni pacienta a
nejlépe se ho snazit objektivizovat a evidovat napti¢ 1écbou. Nejcastéji se k tomu
vyuzivaji standardizované dotazniky, kdy pro jejich validni vyplnéni musime zvazit
pacientovy kognitivni predpoklady a schopnost abstraktniho mysleni, vzhledem ke
skutec¢nosti, ze dotazované aktivity s pacientem Casto piimo v ordinaci neprovadime.
Mimo nize popsany dotaznik ABC a Mezinarodni S$kalu ucinkt pada
(FES-I), je doporucovan tézZ DHI — z angl. Dizziness Handicap Inventory, zamé&fujici se

na pacienty se zavrati (Fiedorova a Mrazkova, 2020).

ABC

Dotaznik ABC (v angl. Activities-Specific Balance Confidence Scale; viz ptiloha
¢. 5) obsahuje 16 polozek, kdy pacient zapisuje v procentech (0-100 %) nakolik si je jisty,
ze neztrati rovnovahu pi1 vykonavani popsanych ¢innosti tykajicich se aktivit denniho
zivota (napiiklad vystupovani z auta, zametdni podlahy smetdkem apod.). Byl
vypracovany pro star$i populaci a je zaméfen na hodnoceni rizika padu. Hranice pro
pacienty v ohrozeni padem je u seniorské populace 1 u vestibuldrnich poruch shodna — t;.

67 % v celkovém skore (Drsata, 2008, Keus et al., 2014; Raad et al., 2013).

FES -1

Mezinarodni Skala uc¢inkt pada (z angl. Falls Efficacy Scale International, viz
piiloha €. 6) je obnovena verze ptivodni Skaly u¢inki padd (FES, z angl. Falls Efficacy
Scale), jenz oproti starS$i verzi dokaze lépe rozliSit obavy zpadu mezi skupinami
rozdelenymi dle véku, pohlavi, po¢tu padi apod. V dané skéle kladou autoti velky diraz
na emoc¢ni zabarveni slov, a proto se snazi vyhybat silngj§im vyraziim typu strach ¢i
uzkost, pro které by se mohl pacient citit ménécenny, popiipade by vyplnéni Skaly odmitl.
Skala vykazuje dobrou validitu a reliabilitu, dokaZe hodnotit leh&i aktivity v interiéru a
byt tézké kvantifikovat svoji obavu, nebo mohou mit tendenci své obtize negovat, ¢i

bagatelizovat. Pro tyto pfipady lze vyuzit semistrukturovaného rozhovoru (Fiedorova a
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Mrazkova, 2020). Krom¢ zakladni verze s 16 polozkami existuje téz zkracena verze se 7

polozkami — Short FES-I (McGarrigle et al., 2023).
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2. Prakticka c¢ast

2.1. Cile prace

Primarnim cilem diplomové prace bylo sestaveni efektivni cvicebni baterie pro
pacienty s CANVAS. Dalsimi cili bylo sledovat, zda se terapie odrazi na méfenych
objektivnich parametrech (SARA, DGI, FGA, statické posturografii a statické a
dynamické zrakové ostrosti) a na pacientové subjektivnim hodnoceni poruchy stability
(pomoci dotazniku ABC). Poslednim cilem bylo zjistit, zda méla terapie vliv na riziko

padu u jednotlivych pacientt.

2.2. Metodologie

2.2.1. Charakteristika souboru

Studie se zucastnilo celkem 7 pacienth jiz diagnostikovanych, ¢i v suspekci na
CANVAS. V souboru byly samé zeny ve vé€ku od 49 do 79 let (primérny vék 65.14 +
13.86 SD) s délkou trvani prvnich pfiznaka (nepocitaje chronicky kasel) od 1 roku po 29
let (primérné 15.43 + 13.57 SD). Do studie byli vybrani pacienti, jenz byli vedeni
v databazi Centra hereditarnich ataxii, Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol. Novi
pacienti byli rovnou odesildni na rehabilitaci, jiz vedeni pacienti byli osloveni

formou emailu s nabidkou rehabilitace a G¢asti ve studii.

2.2.2. Prubéh studie

Studie byla zapocata v prosinci 2022 kdy byla vySetfena prvni pacientka. Cela
studie zahrnovala celkem 3 vySetfeni (vstupni, vystupni a kontrolni) a 3 intervence mezi
vstupnim a vystupnim vySetfenim. Pacientky byly instruovany cvicit denn¢, jednou ¢i
opakované béhem dne, dohromady kolem 30 minut. dokon¢ili 2 pacientky, 3 pacientky
ukoncili studii vystupnim vySetfenim, 1 pacientka ukoncila studii po 2. intervenci ze
zdravotnich divodid a 1 pacientka odstoupila po inicialnim setkani. Interval mezi
vstupnim vySetfenim, jednotlivymi intervencemi a vystupnim vySetienim byl stanoven
mezi 3 aZ 6 tydny, dohromady trvala prvni ¢ast studie od vstupniho po vystupni vySetieni
4 a7 5 mé&sich. Interval mezi kontrolnim a vystupnim vySetfenim (bez posturografie) se
pohyboval mezi 6 az 7 mésici. Termin kontrolni posturografie byl u jedné z pacientek

(III. kazuistika) pro uzavieni oddéleni odlozen, proto byl interval odstupu vstupniho
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vySetfeni od vystupni posturografie 13 mésict, ¢imz ¢asoveé spadal spisSe do obdobi
kontrolniho vysetfeni. Na zaklad¢ analyzy cvicebnich jednotek jednotlivych pacientek

byla vytvotfena cvicebni baterie pro CANVAS pacienty (viz ptiloha €. 7).

2.2.3. Priibéh vySetieni

Pti prvnim setkani s pacienty byla odebrana stru¢nd anamnéza a provedena
vstupni staticka posturografie. Testovani probihalo na Neurologické klinice FN v Motole,
na dynamické verzi pfistroje Synapsys Stabilometric Posturography System italského
vyrobce Inventis. Chodidla pacienta byla umisténa na znackach, které byly vyznacené jak
na samotné plosiné, tak 1 posléze na pénové podloZce. Znacky byly tvofeny horizontalni
carou, slouzici te¢nou k patam pacienta, a vertikalni ¢arou s odklonem 15 stupni od
kolmice na horizontdlu pat, slouZici te€nou k palcové hrané plosky. Celkem byly
testovany Ctyfi modality stoje — stoj na pevné podlozce s otevienyma o¢ima (EO), stoj na
pevné podlozce se zavienyma o¢ima (EC), stoj na pénové podlozce EO a stoj na pénové
podlozce EC. Pro sledovani efektu terapie byla vybrana plocha konfiden¢ni elipsy COP

(mm?).

Pro Casovou narocnost a zvySenou unavitelnost nékterych pacientt bylo vySetreni
rozdéleno na inicidlni setkdni a vstupni vySetfeni — v ramci kterého se vySetiily zbylé

sledované parametry a sestavil se individudlni cvicebni plan.

Pii vstupnim vysetieni se testovala Skéla k vySetieni a hodnoceni ataxie (SARA),
Head impulse test (kdyz neprob¢hl v nedavné dobé Video-Head-impulse-test) a dale
nasledovaly chiizové testy — Dynamicky index chiize (DGI) a Funk¢ni vySetieni chlize

(FGA). Pro subjektivni hodnoceni stability pacienta byl pouzit dotaznik ABC.

Pozdé&ji v pribéhu studie se ptidalo u novych pacientl vysetieni statické (SVA) a
dynamické (DVA) zrakové ostrosti pro lepsSi hodnoceni efektu terapie ptfi sledovéani
vestibularni symptomatiky. Statické 1 dynamické vySetfeni zrakové ostrosti neni dosud
standardizovéano a objevuji se rtizné variace rychlosti pohybu hlavy, vySetfovanych rovin
a pouzivanych optotypti (Erdinest a London, 2020). My jsme pouzili zavedené vySetieni
dle Kliniky rehabilitace a télovychovného vySetfeni 2.LF a FN Motol. Testovani
probihalo v sedé s dopomoci optotypu na 3 metry, hlava byla otdfena v transverzalni
roving, rychlosti kolem 120 thlovych stupiili za sekundu. Dynamické zrakova ostrost se

vySetfovala pfi volni rotaci hlavou (aDVA) a pfi pasivnim otaenim pacientovou hlavou
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(pDVA). Hodnotil se nejnizsi fadek, kde dokézala pacientka spravné identifikovat

vSechna pismena.

Na zaklad¢ vySetfeni byly vybrany cviky vychdzejici z ¢asti testli Cinicich
pacientovi nejvétsi obtize. Do cvicebni jednotky kromée balan¢nich cvikli jsme na zékladé
studii zabyvajicich se neuropatii téz zaradili nespecifické vytrvalostni cvieni (u pacientti
s fyzicky naro¢nou praci, jsme danou polozku vynechali) a hloubkovou masaz plosky
masaznim jezkem, ¢i manualné pro zvyseni propriocepce ze stimulované oblasti. Vice viz

kapitola 2.5 Cviceni pro pacienty s CANVAS.

V prabéhu vystupniho vySetieni a kontrolniho vySetfeni se znovu vySetiili veskeré
sledované parametry, jez byly vySetieny pii vstupnim vySetieni a byla provedena kontrola

cvicebni jednotky a dany doporuceni k domacimu cviceni.

2.2.4. Prubéh intervence

Kazd4 intervence trvala hodinu, probihala prezen¢né, ¢i online (pii obtiZich s
dojizdénim). V ramci intervence se hodnotilo provedeni cvikil, u vybranych cvikl se
sledoval cas, po ktery byly pacientky schopny v daném cviku setrvat, hodnotila se
obtiznost jednotlivych cvikii (subjektivni obtiznost byla stanovena na stfedné-t€zkou az
tézkou), pfi snizeni subjektivni obtiznosti cviceni, byly cviky upravovany, ¢i
zameénovany. Na konci kazdé intervence dostala pacientka sepsany seznam upravenych

cvikil na doma s jejich kratkym popisem.
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2.3. Kazuistiky

2.3.1. Kazuistika 1.

Pacient: H.U., Zena, 1958

OA: ties rukou a hlavy cca 2 roky, 1989 periferni paréza n. VII 1. dx. s reziduem —
asymetricka mimika, tehdy i1 vyrazna instabilita a vertigo, rovnovéaha se upravila zcela,
VAS LS patefe — synovialni cysta facetovych kloubti L4/5 s iritaénim radikuldrnim
syndromem L5 . dx., konzervativni postup; operace — ve 3 letech tfiselna kyla, st. p.
katarakt¢ bilateralné

RA: matka 182 let, pfi¢inu nevi, problémy se stabilitou od 80 let; otec 180 let —
kolorektalni ca; syn 1 tragicky za nejasnych okolnosti ve 31 letech — od té doby
pohieSovany; dcera narozena 1987 — bez zdrav obtizi, déti 2018, 2022 bez zdravotnich
obtizi, v dalsi rodin€ bez zdvaznych onemocnéni

FA: Rivotril, Asentrin, Propranolol, Betahistin, Sortis, Gordius, Stacyl, doplitkky Vitamin
D3, Omega 3, Lecitin, Probiotika, Degasin

PSA: 11 let vzdélani, pracovala jako tfidicka zasilek a dopisii na posteé, ve starobnim
diachodu cca od roku 2019, bydli sama, a¢ vdana, dcera pobliz

SpA: prochazky — ob den — ujde 5-6 km, s ko¢arkem ujde 1 10 km

NO: obtize pacientky zacCaly pied rokem, zacala padat k jedné strané pii chlizi. Od té doby
ma problémy s rovnovahou, spise stejného charakteru. Pfihody motani jednou za 2-3
tydny. Neékolikrat spadla doma pii oblékani. Od minulého roku téz chronicky kasel.
Chtize bez pomtcek. Sledovana na neurologii pro suspekci na demenci s Lewyho télisky,
sledovéna v centru hereditarni ataxie FN Motol. Elektronystagmografie pied mésicem —
abnormalni nélez periferniho typu — prokazuji poruchu drazdivosti labyrintu vpravo.
Porucha je kompenzovand, naruSeni zrakové suprese, visuo-okularni reflex svéd¢i pro

podil flokulo-nodulédrni poruchy.

Mérena vstupni statickd posturografie (tabulka €. 1).
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Pevna podlozka EO 559

Pevna podlozka EC 1091
Pénové podlozka EO 1019
Pénové podlozka EC 7501

Tabulka ¢.1: Vstupni staticka posturografie prvni pacientky. Pozn.: Tabulka znazoriiuje namétené hodnoty

plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené odi.

2.3.1.1. Vstupni vySetieni
bficho)
Méreno: pozitivni head impulse test vpravo, SARA (6,5 bodt), ABC (63 %), SVA (6) —
aDVA (5) —pDVA (3), chiizové testy nevySetieny pro vyraznou unavu pacientky

Na zakladé vstupniho vySeti‘eni pacientka zainstruovana k nasledujicim cvikim:

e Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.

e Strategie vstavani ze zemé, rozfazované pretaceni ze zad na bok a odtud
na 4.

e Zrakova stabilizace v sed¢.

e Stoj se stfedné ziizenou bazi na mékké podlozce se zavienyma ocima.

e Stoj na jedné noze s piidrzovanim se kuchynské linky, intermitentné
v ramci par sekund bez pfidrzovani se — na PDK po dobu 3 s, na LDK po
dobu 8 s.

e Chize v Sir§im tandemu (vyrazné titubace, HKK vyrovnavaji).

e Chiize s holemi (nacvik optimalniho stereotypu chiize).

2.3.1.2. Intervence I

Subj.: upadla na naledi, pouZzila nacvi¢enou strategii vstavani

Méieno: DGI (18 bodit), FGA (22 bodt)
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Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pred zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

ZlepSen stoj se stiedné zizenou bazi na mékké podlozce se zavienyma
o¢ima. Ptidali se pohyby hlavou do stran a zuzila se baze (stoj snozmo) —
vydrzi 9 s.

Stoj na jedné noze s pfidrzovanim se kuchyniské linky, intermitentné
v ramci par sekund bez ptfidrZzovani — na LDK po dobu 5 s, na PDK po dobu
15 s.

Chiize v $irS§im tandemu (mensi titubace, HKK stale vyrovnavaji).

Chtize s holemi (opét korekce optimalniho stereotypu chiize).

Pridané cviky:

Stoj v tandemu na pevné podlozce — pii predsunuti PDK ustoji po dobu 2 s,
pii predsunuti LDK po dobu 5 s.

Svizna chilize s oto¢enim hlavy doprava a poté doleva.

2.3.1.3. Intervence II

Subj.: bez padl, docela to jde, s hiilkami si moc nevéri

Kontrola zadanych cviku:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Stoj spojny na mékké podloZce se zavienyma o¢ima a pohyby hlavou do
stran — zvlada po dobu 20 s.

Stoj na jedné noze s pfidrzovanim se kuchyniské linky, intermitentné
v ramci par sekund bez pridrzovani — na LDK po dobu 7 s, na PDK po dobu
15s.

Stoj v tandemu na pevné podlozce — pfi predsunuti PDK se udrzi v priméru
stale po dobu 4 s, pii pfedsunuti LDK po dobu 9 s.

Chiize v stdle mirn¢ SirSim tandemu (pfetrvavaji jemné titubace, HKK

lehce vyrovnavaji).
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Sviznd chize s otoCenim hlavy doprava a poté doleva (stdle pretrvava

mirné zpomaleni chtze).

Pridané cviky:

Kazdodenni kondi¢ni chtize s trekovymi holemi.

2.3.1.4. Intervence III

Subj.: bez padd, zacala si v§imat lepsi chiize, 1épe se ji chodi po schodech i ze schodd,

nyni 1 jist&jsi v terénu s hillkami

Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢ (zrychlila pohyby hlavou do stran).

Stoj spojny na meékké podlozce se zavienyma oc¢ima a pohyby hlavou do
stran — zvlada stale v priméru po dobu 20 s.

Stoj na jedné noze u kuchynské linky bez pfidrzovani se — na LDK po dobu
7 s, na PDK po dobu 26 s.

Stoj v tandemu na pevné podlozce — pii predsunuti PDK se udrzi
v priméru stale po dobu 8 s, pti predsunuti LDK po dobu 30 s. Pfidany
pohyby hlavou do stran — pacientka zvlada pi1 predsunuti PDK po dobu 2
s, pti predsunuti LDK po dobu 15 s.

Chtize v stale mirn¢ SirSim tandemu (pietrvavaji jemné titubace, HKK
lehce vyrovnavaji).

Svizna chlize s otoCenim hlavy do stran a pridany vertikdlni pohyby
hlavou.

Kazdodenni kondi¢ni chtize s trekovymi holemi.

2.3.1.5. Vystupni vySetieni

Subj.: bez padi, docela to jde
Méreno: SARA (3 bodt), DGI (21 bodll), FGA (25 bodit), ABC (79 %), SVA (7) —aDVA
(6) —pDVA (6), staticka posturografie (tabulka ¢. 2)
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Pevna podlozka EO 359

Pevna podlozka EC 788
Pénové podlozka EO 688
Pénova podlozka EC 4357

Tabulka ¢.2: Vystupni staticka posturografie prvni pacientky. Pozn.: Tabulka znazoriiuje naméfené

hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o&i. EC — zaviené oéi.

Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Stoj spojny na mékké podlozce se zavienyma ocCima a pohyby hlavou do
stran — jiz zvlada po dobu 30 s. Upravena poloha HKK — ptekiizeny na
hrudniku — zvlada po dobu 23 s.

Stoj na jedné noze u kuchynské linky bez pridrzovani se — na LDK po dobu
17 s, na PDK po dobu 30 s. Ve stoji na PDK piidany pohyby hlavou do
stran.

Stoj v tandemu na pevné podloZce s pohyby hlavou — pti pfedsunuti PDK
se udrzi po dobu 4 s, pii ptredsunuti LDK po dobu 19 s.

Chiize v stale mirné $ir§Sim tandemu (jiz bez titubaci). Pfidan intermitentni
pohled do strany.

Svizna chiize s vertikalni pohyby hlavou.

Kazdodenni kondi¢ni chtize s trekovymi holemi.

Pridané cviky:

Poloha rytite — polohu zvlad4 po dobu 30 s, s vyraznymi titubacemi.
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2.3.1.6. Kontrolni vySetieni

Subj.: bez pada, jde to celkem dobfe, cvicit se dafi
Méfeno: SARA (4 bodt), DGI (19 bodti), FGA (25 bodt), ABC (79 %), SVA (7) —aDVA
(7) —pDVA (7), staticka posturografie (tabulka ¢. 3)

Pevna podlozka EO 432
Pevna podlozka EC 454
Pénova podlozka EO 1309
Pénova podlozka EC 5839

Tabulka ¢.3: Kontrolni statickd posturografie prvni pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfuje naméfené

hodnoty plochy konfidené¢ni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o&i. EC — zaviené oéi.

Kontrola zadanych cviki:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Poloha rytite bez uklonu trupu — polohu zvlada ve stabilni poloze po dobu
30 s. Pfidany uklony trupu za natazenymi pazemi.

Stoj spojny na mekké podlozce se zavienyma ocCima a pohyby hlavou do
stran s HKK piekiizenymi na hrudniku — zvlada po dobu 30 s.

Stoj na jedné noze u kuchynské linky bez pfidrzovani se — na LDK po dobu
16 s, na PDK s pohyby hlavou do stran po dobu 30 s.

Stoj v tandemu na pevné podlozce s pohyby hlavou — pii pfedsunuti PDK
se udrzi po dobu 5 s, pii predsunuti LDK po dobu 20 s.

Chiize v tandemu s intermitentnim pohledem do strany.

Svizna chiize s vertikalni pohyby hlavou. JiZ bez odchylek.

Kazdodenni kondi¢ni chtize s trekovymi holemi.
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2.3.2. Kazuistika II.

Pacient: J.S., zena, 1976

OA: nikdy nestonala, naopak fyzicky zdatna (na kole ujela 100 km, b&hala ptilmaratony,
2017 vystup na Mont Blanc), jaro 2017 vir6za (v séru dosud pozitivita EBV) — 1&¢ila se
3 tydny, byla poprvé v pracovni neschopnosti, nasledné inava a rozvoj poruch ¢iti na DK
— parestezie, dysestezie az neuropatickd bolest na prstech, nartech DKK, zhorsila se

stabilita, koordinace DKK. Na kratké vzdalenosti chodi s holi, na dels$i vzdalenosti

vyuziva 4kolového choditka.

RA: matka diabetes mellitus, hypertenze, obezita; otec ischemicka choroba srdecni,

ischemicka choroba dolnich koncetin, diabetes mellitus; bratr zdravy

SA: pracuje jako internistka/ prakticky l€katr v Chebu, diive onkolozka

Abusus: nekoufi, alkohol nepije viibec (zhorsuje kasel, vertigo)

NO: nastup ptiznakli pied 6 lety s pozvolnou progresi senzitivnich neuropatickych
symptomu na DKK — porucha ¢iti do poloviny stehen, pred 2 lety progrese i na HKK.
Horsi obratnost prstit HKK, celkové neuropatické bolesti na koncetinach, budi se v noci,
vyraznd unava, ztrata kondice, horsi stabilita, vegetativni dysfunkce — ortostatické

vertigo, travici obtize. Slabost minimalni, spiSe ataxie. Jemnéa motorika hornich koncetin

— knoflik, zip, mince, ptibory zvlada dobte.

Meérena vstupni statickd posturografie (tabulka €. 4).

Pevna podlozka EO 5378
Pevna podlozka EC 9562
Pénova podlozka EO 5462
Pénova podlozka EC 14071

Tabulka ¢. 4: Vstupni statickd posturografie druhé pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje namétené

hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o€i. EC — zaviené o¢i.
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2.3.2.1. Vstupni vySetieni

Subj.: unaveng;jsi, ale jinak to jde

Méieno: pozitivni head impulse test, SARA (5,5 bodti), DGI (17 bodti), FGA (19 bodu),

ABC (68 %)

Na zakladé vstupniho vySeti‘eni pacientka zainstruovana k nasledujicim cvikim:

Hloubkova masaz plosky pred zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Optokineticka stimulace (nacvik plynulych sledovacich pohybt a sakad).
Poloha na ¢tyfech — plynulé prenaSeni vahy na HKK a DKK.

Poloha na ¢tyfech — sttidavé zanoZovani (opora na PDK stabilng;si).
Poloha na boku — plynulé vedeni svrchnich koncetin do elevace nad
podlozkou s lehkym otd€enim trupu smérem nazad.

Stoj na pevné podlozce se zizenou bazi se zavienyma o¢ima a pohyby
hlavou do stran.

Stoj na mékké podlozce s béznou bazi s otevienyma ocCima a pohyby
hlavou do stran.

Chitize s 4kolovym choditkem a horizontalnimi pohyby hlavou.

Chuze v Sir§im tandemu.

2.3.2.2. Intervence I (online)

Subj: byla na bézkach, 8-10 km, hlava boli, piskd v uSich, mota se (do vSech stran, i

v sed¢)

Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Optokineticka stimulace (nacvik plynulych sledovacich pohybt a sakad).
Poloha na ¢tyfech — plynulé piendSeni vahy na HKK a DKK.

Poloha na ¢tyfech — stfidavé zanoZovani (opora na PDK stabilnéjsi).
Poloha na boku — plynulé vedeni svrchnich KK do elevace nad podloZkou

s lehkym otac¢enim trupu se smérem nazad.
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Chiize v SirS§im tandemu pro malou obtiznost zaménén na chiizi v bézném
tandemu.

Stoj na pevné podlozce se zuzenou bazi se zavienyma ocima a pohyby
hlavou do stran.

Stoj na mékké podlozce s béznou bazi s otevienyma o¢ima a pohyby
hlavou do stran.

Chtize s 4kolovym choditkem a horizontalnimi pohyby hlavou.

Pridané cviky:

Stoj v SirSim tandemu.

2.3.2.3. Intervence II (online)

Subj: rozbité auto, vice musi cestovat (misto 30 min — 1,5 hodiny), unavena, ,,nic moc*

Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.
Optokineticka stimulace (nacvik plynulych sledovacich pohybu a sakad).

Chuze v tandemu.

Zbytek pro nedostatek ¢asu necvicila — zkontrolovano, neupravovano:

Poloha na ¢tyfech — plynulé pienaseni vahy na HKK a DKK.

Poloha na Ctyfech — stfidavé zanozovani (opora na PDK stabilng;si).
Poloha na boku — plynulé vedeni svrchnich KK do elevace nad podlozkou
s lehkym otacenim trupu se smérem nazad.

Stoj na pevné podloZce se ziiZzenou bazi se zavienyma o¢ima a pohyby
hlavou do stran.

Stoj na mékké podloZzce s béznou bazi s otevienyma ofima a pohyby
hlavou do stran.

Stoj v §ir§im tandemu.

Chiize s 4kolovym choditkem a horizontalnimi pohyby hlavou.

Pridané cviky:

Poloha rytite, bez tklonu trupu k zemi.
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2.3.2.4. Intervence III

Subj: stale dojizdi do prace méstskou hromadnou dopravou, cestuje s htilkou

Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pred zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Optokineticka stimulace (nacvik plynulych sledovacich pohybt a sakad).
Poloha na ¢tyfech — plynulé ptenaSeni vahy na HKK a DKK. Jiz pro
pacientku velice jednoduché, se cvikem nepokracujeme.

Poloha na ¢tyfech — stfidavé zanoZovani. Jiz jednoduché, pretrvava lepsi
opora o PDK, pfidano kontralaterdlni pfedpaZeni.

Poloha na boku — plynulé vedeni svrchnich KK do elevace nad podlozkou
s lehkym otacenim trupu se smérem nazad. Jiz pro pacientku velice
jednoduché, se cvikem nepokracujeme.

Poloha rytite, pfendSeni vahy ptfedozadné.

Stoj na pevné podlozce se zuZenou bazi (chodidla témét u sebe) se
zavienyma o¢ima a pohyby hlavou do stran — zvlada po dobu 30 s,
s titubacemi.

Stoj na mekké podlozce s otevienyma o¢ima a pohyby hlavou do stran
zvlada bez obtizi 30 s. Zména Sife baze — uzsi nez na Sirku panve.

Stoj v Sirsim tandemu (stale nestabilni, ve cviku pokracuje).

Chtize v tandemu (neni schopna ptresné paty Spicky, déla mezery, tendence
k neustale zrakové kontrole plosky).

Chtize s 4kolovym choditkem a horizontalnimi pohyby hlavou (Castéji

k pravé strané., vétsi odchylka v chizi).

2.3.2.5. Vystupni vySetieni

Subj: stale dojizdi do prace méstskou hromadnou dopravou, vycerpana
Méfeno.: SARA (3 bodi), DGI (18 bodt), FGA (20 bodd), ABC (62 %), staticka
posturografie (tabulka €. 5)
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Pevna podlozka EO 1752

Pevna podlozka EC 8169
Pénové podlozka EO 4232
Pénové podlozka EC 10970

Tabulka €. 5: Vystupni statickd posturografie druhé pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje namétené

hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o&i. EC — zaviené oéi.

Kontrola zadanych cvikii:

e Hloubkova masaz plosky pfed zacatkem cviceni.

e Zrakova stabilizace v sed¢.

e Optokineticka stimulace (nacvik plynulych sledovacich pohybt a sakad).

e Poloha na ctyfech — sttidavé zanozovani. Jiz jednoduché, pretrvava lepsi
opora o PDK, pridano kontralateralni predpazeni.

e Poloha rytife, pfendseni vahy piedozadné lehké, zménéno na tklony za
natazenou HK.

e Stoj na pevné podlozce se zuZenou bazi (chodidla témét u sebe) se
zavienyma ocima a pohyby hlavou do stran — zvlada po dobu 30 s. Jiz
pouze drobné titubace — ptfidany horizontalni pohyby hlavou.

e Stoj na mékkeé podlozce s uzkou bazi s otevienyma o¢ima a pohyby hlavou
do stran zvlada po dobu 17 s.

e Stoj v SirSim tandemu (stale nestabilni, ve cviku pokracuje).

e Chize s4kolovym choditkem a horizontalnimi pohyby hlavou (Castéji
k pravé strané., vétsi odchylka v chizi).

e Chiize v tandemu (neni schopna ptesné paty Spicky, déld mezery, tendence
k neustéle zrakové kontrole plosky) — zhorSeni stability, navrat k Sir§imu

tandemu.
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2.3.2.6. Kontrolni vySetieni

Subj: unavena, mechanicky vozik na cesty, popi. choditko, od posledni kontroly se ke
cvikiim nevratila, pfed mésicem se vratila z rehabilitacniho tGstavu v Bélohradé
Méieno: SARA (5 bodi), DGI (13 bodi), FGA (15 bodt), ABC (56 %), staticka
posturografie (tabulka ¢. 6)

Pevna podlozka EO 2470
Pevna podlozka EC 9518
Pénova podlozka EO 3748
Pénova podlozka EC 18089

Tabulka €. 6: Kontrolni statickd posturografie druhé pacientky. Pozn.: Tabulka znazoriluje namétené

hodnoty plochy konfidené¢ni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o&i. EC — zaviené oéi.

Opétovny zacvik do cviceni:

e Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.

e Zrakova stabilizace v sed¢.

e Optokineticka stimulace (nacvik plynulych sledovacich pohybt a sakad).

e Poloha na ¢tyfech — stiidavé zanozovani a kontralateralné predpazovani.

e Poloha rytife, uklony za natazenou HK.

e Stoj v SirSim tandemu.

e Stoj na pevné podloZce se zuZenou bazi se zavienyma o€ima a pohyby
hlavou do stran.

e Stoj na me¢kkeé podloZce s uzkou bazi s otevienyma ocima a pohyby hlavou
do stran.

e Chize s 4kolovym choditkem a horizontalnimi pohyby hlavou.

e Chize v SirSim tandemu.
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2.3.3. Kazuistika III.

Pacient: Z.D., Zena, 1965

OA: gastroesophagidlni reflux, autoimunitni thyreoiditis, lehkd mitralni insuficience,
st.p. opakovanou operaci varixit DKK, st.p. adnexektomii vlevo pro cystu

RA: matka diabetes mellitus, obtize s rovnovahou za Sera a v noci; otec T v 74letech
karcinom plic; bratii bez obtizi s rovnovahou; dcery narozené 1985 a 1990 zdravé
Abusus: nekoufi, alkohol vyjimecné

SPA: dfive podlahatka, nyni pokojska

NO: minimalné 20let palivé bolesti HKK a DKK — maximum na prstech a dorzu ruky,
bolesti pazi pti ndmaze. Kolem 52. roku zivota (cca pted 7 lety) potize s rovnovahou ve
tme, nyni ma obtize i béhem dne, pfi chiizi vravora, ale chodi bez opory. Subjektivné
horsi koordinace HKK, neSikovnost dle pacientky od détstvi, nyni horsi, brnéni HKK,
obtize pii jemné motorice (zapinani knoflickll). Dle elektromyografie senzitivni
neuropatie. Udava 1 zhorSeni zrakové ostrosti pii pohybu. Chronicky kasel poslednich 25
let. Poslednich 5 let také pocit sevieni krku, vyraznéjsi pti fyzické namaze, musi potrad
vétrat. Re¢ v normé. V poslednim roce ¢asté skoro-pady tak jednou za 2 mésice, strach
v otevieném prostoru. Magneticka rezonance kréni patefe: vyznamna foraminostenoza
v etazi C5/6 vpravo a hrani¢ni v etazi C5/6 vlevo a C6/7 bilaterdln¢, bez znamek

myelopatie.

Meérena vstupni statickd posturografie (tabulka ¢. 7).

Pevna podlozka EO 591
Pevna podlozka EC 2434
Pénova podlozka EO 2555
Pénova podlozka EC 12352

Tabulka €. 7: Vstupni staticka posturografie tfeti pacientky. Pozn.: Tabulka znazoriiuje naméfené hodnoty

plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o€i. EC — zaviené o¢i.
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2.3.3.1. Vstupni vySetieni

Subj.: citi se dobie
Méieno: pozitivni head impulse test, SARA (2 boda), DGI (18 bodt), FGI (19 bodut),
ABC (34 %), SVA (7) - aDVA (6) — pDVA (6)

Na zakladé vstupniho vySeti‘eni pacientka zainstruovana k nasledujicim cvikim:

Hloubkova masaz plosky pred zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Stoj se zavienyma ocCima s nohama o uz$i bazi na pevné podloZce — s
velkymi titubacemi, zvlada po dobu 20 s (s nohama u sebe zvlada po dobu
35s).

Chtize s pohyby hlavou horizontaln¢ — lehky vykyv ad 1. dx. pfi pohledu
na levou stranu.

Chuze v tandemu.

2.3.3.2. Intervence I

Subj.: zhorSeni, v otevieném prostoru (parkovisté) ztuhnou nohy, mezitim 2 pady v a do

skleniku (prolétla ,tim vroubkovanym plastem®), tisen — svirani na krku, pfiSla

s trekovymi holemi pro vétsi jistotu

Kontrola zadanych cviku:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢ — korekce ke zmenseni rozsahu pohybu, ale a o
trochu rychleji.

Stoj se zavienyma oc¢ima s nohama o uZzs§i bazi na pevné podlozce — s
velkymi titubacemi cca 30 s (pfi zuZeni baze stale ustoji pouze 3 s — pad
bez stranové preference)

Chiize s pohyby hlavou horizontalné — rychlé pohyby hlavou vyvolavaji
jemné vychylky na obé¢ strany, zkousSeno s trekovymi holemi.

Chiize v tandemu (nejistd, ale bez pteslapi, pohled namifen na nohy) —

uprava pohledu do délky.
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Pridané cviky:

e Stoj na mekké podlozce o bazi uzsi nez panev — zvlada 30 s s lehkymi titubacemi

— pridény rotace hlavou vertikalné i horizontalné (malé intenzity).

e Chitize po parkovisti s trekovymi holemi, bez dopomoci ptitele (bez pfidrzovani).

2.3.3.3. Intervence II

Subj.: zacala brat nové léky od neurologa, vEétsi inava, vétsi nestabilita, Castéjsi pady,

vice vazano na stres, dle doktora normalni na zacatku uzivani 1ékl, nyni ve stavu

podobném jako pifi minulé terapii (tudiz od zacatku uzivani 1€ku lepsi), v otevieném

prostoru (parkoviste) zacala vyuzivat trekové hole (bez poutek, jelikoz pii styku

s hibetem ruky vyvolavaji brnéni rukou), pti naro¢né situaci na udrzeni stability brni ruce

(zaklon trupu apod.)

Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed€ — necvi¢eno, neupravovano.

Stoj se zavienyma o¢ima s nohama o uzsi bazi na pevné podlozce — nyni
vEtsi zhorSeni — pii1 vetsi bazi udrzi se pouze par sekund — zatim vyfazeno.
Stoj na mékké podlozce o uzsi bazi nez panev — rotace hlavou do stran a
nahoru (malé intenzity).

Chtize s pohyby hlavou do stran — vice zpomaluje pii otoc¢eni hlavou —
snaha o udrzeni tempa a vedeni plynulych pohybt hlavou (nahoru nejhorsi
ze vSech pohybti).

Chiize v tandemu — bez titubaci, stabilni — vyfazeno.

Chtize po parkovisti s trekovymi holemi, bez dopomoci pfitele (bez

ptidrZzovani) — stale subjektivné velice nestabilni.

2.3.3.4. Intervence III

Subj.: stale pfepada uzkost v otevieném prostoru, pfi naro¢né situaci na udrZeni stability

brnéni rukou, motéani hlavou, bez pada
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Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pred zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢ — necvi¢eno, neupravovano.

Stoj na mékké podlozce o uzsi bazi nez panev — rotace hlavou do stran a
nahoru (malé intenzity) — nyni bez odchylek, cvik byl vytazen.

Chtize s pohyby hlavou do stran — nyni bez odchylek, cvik byl vytazen.
Chiize v tandemu — bez titubaci, stabilni — vyfazeno.

Chize po parkovisti s trekovymi holemi, bez dopomoci pfitele (bez

pfidrzovani) — stale subjektivné velice nestabilni.

Pridané cviky:

Poloha rytife s tkklony za natazenou HK a rotaci hlavy za spodni a svrchni

HK.

2.3.3.5. Vystupni vySetieni I.

Subj.: porad prepada uzkost v otevieném prostoru, v davu, v Seru, vyrazn¢ ji rozhazuji

hlasité¢ zvuky (piskani, bouchani apod.), pfi nadro¢né situaci na udrzeni stability brnéni

rukou, motani hlavou, bez padu, citi se 1épe nez pti minulé intervenci

Méfeno: SARA (0 bodii), DGI (22 bodit), FGI (24 bodit), ABC (52 %), SVA (7) —aDVA

(7) — pDVA (7), pro uzavieni oddé€leni kvtili opravam ve FN Motol bylo posturografické

vysetieni odloZeno

Kontrola zadanych cviku:

Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Poloha rytite s uklony a rotaci hlavou — jiz lehké — zména: rytit na mekké
podloZzce.

Stoj na mékké podloZce s uzsi bazi nez panev s rotaci hlavou do stran a
nahoru (malé intenzity) — zmén vyraznéjsi titubace, vydrzi po dobu 15 s.
Chiize s pohyby hlavou do stran — lehké vychylky, cvik opét navracen.

Chiize v tandemu — bez titubaci, stabilni i s HKK pfeloZzenymi na hrudniku

— vyfazeno.
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e Chiize po parkovisti s trekovymi holemi, bez dopomoci pfitele (bez

pridrzovani) — stale subjektivné velice nestabilni.
Pridané cviky:
e Stoj na m&kké podlozce snozmo se zavienyma ofima — zvlada po dobu
Ss.

e Stoj na 1 DK bez pfidrzovani se — nyni zvlada na PDK po dobu 8 s, na

LDK 12 s.

2.3.3.6. Vystupni vySetieni II.

Subj.: pfed mésicem prodélala Covid, mnoho prace, zhorSili se uzkostné stavy na
parkovisti, v davu, v planu konzultace u jejiho neurologa stran 1éki a psychoterapie.
Celou terapii hodnoti kladné - ,,Hodnotim to podle prace, jsem si jist&jsi, neZ jsem byla

pfed pocatkem rehabilitace, dokaZzu vice ¢innosti, jsem stabilnéj$i.*

Meérena vystupni staticka posturografie (tabulka ¢. 8).

Pevna podlozka EO 181
Pevna podlozka EC 492
Pénova podlozka EO 855
Pénova podlozka EC 14721

Tabulka ¢. 8: Vystupni staticka posturografie tieti pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje namétené hodnoty

plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené odi.

Kontrola zadanych cvikii:

e Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.
e Zrakova stabilizace v sed¢.
e Poloha rytife s tklony a rotaci hlavou — jiz lehké — zména: rytif na mé&kké

podlozce.
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e Stoj na mekké podlozce snozmo se zavienyma oc¢ima — zvlada po dobu 5
S.

e Stoj na 1 DK bez pfidrzovéani se — nyni zvlad4a na PDK po dobu 5 s, na
LDK
30s.

e Stoj na mekké podlozce o uzsi bazi nez panev s rotaci hlavou do stran a
dobu 30 S, ztizeno

o rychlej$i pohyb hlavou.

e Chitize s pohyby hlavou do stran — lehké vychylky, cvik opét navracen.

e Chiize v tandemu — bez titubaci, stabilni i s HKK pfelozenymi na hrudniku
— vyfazeno.

e Chiize po parkovisti s trekovymi holemi, bez dopomoci pftitele (bez

pfidrzovani) — stale subjektivné velice nestabilni.

2.3.3.7. Kontrolni vySetieni

Pro odlozené méfeni statické posturografie by kontrolni vySetteni nasledovalo po
dob¢ odevzdani diplomové prace. Z toho divodu nebylo zahrnuto do dané diplomové

préace.
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2.3.4. Kazuistika IV.

Pacientka: J.G., Zena, 1964

OA: st.p. operaci pupecni hernie 2009; st.p. cholecystektomii 2013

RA: podobné obtize méla matka — prisuzovala diabetické neuropatii; ma 63letého bratra,
zdravy; 3 déti — zdravé

FA: Atonis, Ursosan, Pragiola

Abusus: nekuracka, alkohol ptilezitostné

SA: stale pracuje v administrativé na plny uvazek, zije s manzelem — rodinny dim se
schody

NO: Ptiznaky zacali v roce 2006 — poruchy ¢iti na HKK 1 DKK (necitlivost a studené
nohy) spolu se suchym drazdivym kaSlem. Béhem dalSich 10 let zhorSeni stability hlavné
bez kontroly zraku. Obc¢as miva slabost pravé ruky a nékdy zakopava. Potize maji
kolisavy charakter, jsou obdobi lepsi 1 horsi. Z neurologického vySetieni v roce 2016 —
diagnostikovana periferni neuropatie, dle nasledné elektromyografie zjisténa senzitivni
axonalni neuropatie na DKK 1 HKK. 5/2016 hospitalizace ve Fakultni nemocnici v
Motole k likvorovému vySetfeni a vylouCeni neuroboreliozy — negativni, vysloveno
podezieni na hereditarni neuropatii. 6/2022 stale trva chronicky drazdivy kasel, porucha
stability ve tm¢ a se zavienyma oc¢ima, pii stoji a chlizi musi mit zrakovou kontrolu, ma
pocit studenych nohou, horsi citlivost nohou od kolen distalné, vypadavaji ji predméty
z rukou, horsi jemnéa motorika prsti, tfes nema, horsi koordinace pohybu. Neuropatické
symptomy zmirnil pregabalin. Popisuje oscilopsii pfi chtizi. 3/2022 potvrzena DNA
vySetifenim amplifikace patogenni alely AAGGG v intronu 2 genu RFCI. 7/22

abnormalni nalez periferniho typu charakteru bilateralni vestibulopatie.

Mérena vstupni statické posturografie (tabulka €. 9).
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Pevné podlozka EO 222

Pevné podlozka EC 3228
Pénové podlozka EO 331
Pénové podlozka EC 20704

1%

Tabulka ¢. 9: Vstupni statickda posturografie ¢tvrté pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje namétené

hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o&i. EC — zaviené oéi.

2.3.4.1. Vstupni vySetieni

Subj.: unavenéjsi, posledni dobou nékteré dny hir spi
Méreno: pozitivni head impulse test, SARA (3,5 bodt), DGI (23 bodi), FGI (25 bodi),
ABC (79 %)

Na zakladé vstupniho vySeti‘eni pacientka zainstruovana k nasledujicim cvikim:
e Hloubkova masaz plosky pfed zacatkem cviceni.
e Zrakova stabilizace v sed¢.
e Rytif s horizontalnimi pohyby hlavou.
e Stoj na 1 DK s pohyby hlavou horizontalné.
e Stoj se zavienyma o¢ima snozmo — zvlada po dobu 10 s.
e (Chtze s pohyby hlavou do horizontaln¢ i vertikaln¢.
e (Chuize v tandemu — zvlada s vyraznymi titubacemi 6 metru.

e Venci psa v ramci kondicni chtize.

2.3.4.2. Intervence I

Subj.: unavengjsi, minuly tyden byla na Skoleni a pied tim tyden viréza — proto

necvicila

Kontrola zadanych cvikii:
e Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.

e Zrakova stabilizace v sedé.
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e Poloha rytife s tuklony za natazenou HK a rotaci hlavy za spodni a svrchni HK.

e Stoj na 1 DK s intermitentnim pfidrzovanim a dle stavu aktudlni naro¢nosti cviku
i s pohyby hlavou horizontalng.

e Stoj se zavienyma o¢ima snozmo — zvlada po dobu 10 s.

e Chuze s pohyby hlavou horizontalné i vertikalné.

e Chiize v tandemu — stale zvlada s vyraznymi titubacemi 6 krokii.

e Venci psa v ramci kondi¢ni chuize.

2.3.4.3. Intervence I1

Subj.: unavengjsi, stale n¢které dny huf spi, jednou do mésice tyden, kdy se vice mota,

poté se to opét ustali na pivodni rovinu

Kontrola zadanych cvikii:
e Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.
e Zrakova stabilizace v sed¢.
e Poloha rytife s uklony za natazenou HK a rotaci hlavy za spodni a svrchni
HK — vytazeno, pacientka necvic¢i — doma nema cCas, v praci nezvlada.
e Stoj na 1 DK s intermitentnim pfidrzovanim a dle aktualni narocnosti
cviku 1 s pohyby hlavou horizontdlné — na LDK bez piidrzovani se
s horizontalnim pohybem hlavy zvlada 30 s, na PDK s pfidrzovanim se
s hlavou ve stfednim postaveni zvlada po dobu 17 s.
e Stoj na pevné podlozce se zavienyma o¢ima snozmo — zvlada po dobu 15
S.
e (Chtze s pohyby hlavou horizontalné i vertikalné.
e Chize v tandemu — zvlada 11 kroki s vyraznymi titubacemi.
Pridané cviky:

e Optokinetické stimulace dle videondvodu — zaméfeno na nauceni sakad.

2.3.4.4. Intervence III

Subj.: unavena, stale hai spi
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Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pred zacatkem cviceni.
Zrakova stabilizace v sed¢.
Optokineticka stimulace dle videonavodu — zaméteno na nauceni sakad.

Poloha rytife s uklony za natazenou HK a rotaci hlavy za spodni a svrchni
HK — vytazeno, pacientka necvi¢i — doma nema ¢as, v praci nezvlada.

Stoj na 1 DK s intermitentnim pfidrzovanim a dle stavu pacientky i
s pohyby hlavou horizontdlné — na LDK bez pfidrzovani se
s horizontalnim pohybem hlavy zvlada 30 s, na PDK s pfidrzovanim se

s hlavou ve stfednim postaveni zvlada po dobu 18 s.
Stoj se zavienyma o¢ima snoZmo — zvlada po dobu 17 s.
Chtize s pohyby hlavou horizontalné 1 vertikalng.

Chtize v tandemu — zvlada 10 krokli s vyraznymi titubacemi.

Pridané cviky:

Stoj na mekké podlozce se zavienyma o¢ima — zvlada po dobu 3 s.

2.3.4.5. Vystupni vySetieni

Subj.: unavengjsi, rano se uhodila ramenem o dvete autobusu, vzala si analgetika, ruku

nezvedne nad 40st bez dopomoci
Méreno: SARA (1 bodd), DGI (22 bodl), FGI (23 bodl), ABC (89 %), staticka
posturografie (tabulka ¢. 10)

Pevné podlozka EO 298
Pevna podlozka EC 7870
Pé&nova podlozka EO 484
Pé&nova podlozka EC 24063

Tabulka €. 10: Vystupni staticka posturografie ¢tvrté pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje namétené

hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o€i. EC — zaviené o¢i.
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Kontrola zadanych cvikii:

Hloubkova masaz plosky pred zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Optokineticka stimulace dle videonavodu — zaméteno na nauceni sakad.
Stoj na mekké podlozce se zavienyma o¢ima — zvlada stale po dobu 3 s —
zaménéno na stoj s piivienyma o¢ima — zvlada po dobu 8 s.

Stoj se zavienyma oc¢ima snozmo — zvlada po dobu 9 s.

Chtize s pohyby hlavou horizontalnég i vertikaln€ — vyfazeno, pro absenci
odchylek pii vykonévani cviku.

Chiize v tandemu — zvlada 12 krokli s vyraznymi titubacemi.

Poloha rytife s tklony za natazenou HK a rotaci hlavy za spodni a svrchni
HK — vytazeno, pacientka necvi¢i — doma nema cas, v praci nezvlada.
Stoj na 1 DK s intermitentnim pfidrzovanim a dle stavu pacientky i
s pohyby hlavou horizontdlné — na LDK bez pfidrzovani se
s horizontadlnim pohybem hlavy zvlada 27 s, na PDK s pfidrzovanim se

s hlavou ve stfednim postaveni zvlada po dobu 9 s.

2.3.4.6. Kontrolni vySetieni

Pacientka pro ¢asovou vytizenost a inavu zrusila vysetieni.
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2.3.5. Kazuistika V.

Pacient: D.V., zena, 1954

OA: vroce 2017 st.p. fraktute L1, konzervativné feSeno ortézou, chronické degenerativni
zmény L4/L5/S1, v détstvi 2x zlomené levé zapésti, v roce 1984 konizace Cipku, pied 15
lety operacné fesend endometridza, v roce 1996 excize ledvinového kamene, 20 let
neuropatické obtize na zprvu na DKK, poté¢ i HKK (distalné horsi, dle pacientky se hleda
pfi¢ina v patefi — v planu konzultace s MUDr. Stulikem stran operace), dysestezie celého
téla (po probuzeni kazdé rano paleni celého téla zezadu, nékdy i pres den) hypertenze,
hypothyreoza, reflux, 10let drazdivy suchy kasel

FA: lyrica (od 40let, dle pacientky ma odpovidajici vedlejsi Gcinky — kasel, zavrate,
tuhnuti svalstva, neuropatii, zamlZené vidéni), Iéky na hypertenzi, na hypothyredzu

AA: penicilin, biseptol, ofechy, mrkev, fapikaty celer, jablko, hruska

SPA: kadernice diive, od ledna 2024 ve starobnim diichodu

NO: pred rokem zacala nejistota ve stoji i v chiizi — nyni stejné, Sero a zaviené oci zhorsuji
stabilitu, pfestala jezdit na kole — boji se. 2023 nalez patogenni alely AAGGG v intronu
2 PFC 1 genu, diagnostikovan CANVAS.

Meérena vstupni statickd posturografie (tabulka ¢. 11).

Pevna podlozka EO 204
Pevna podlozka EC 672
Pénova podlozka EO 885
Pénova podlozka EC 10114

v

Tabulka €. 11: Vstupni statickd posturografie paté pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje namétené

hodnoty plochy konfidené¢ni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o&i. EC — zaviené o¢i.

2.3.5.1. Vstupni vySetieni

Subj.: dnes se citi unavena, Silené€ ospala, vy€erpana
Obj.: negativni head impulse test, SARA (4 bodit), DGI (23 bod), FGA (24 bodt), ABC
(87 %), SVA (7) —aDVA (7) — pDVA (6)
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Na zikladé vstupniho vySetieni pacientka zainstruovana k nasledujicim cvikiim:

e Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

¢ Stoj snozmo na pevné podlozce se zavienyma ocima (titubace vyrazné) —
nyni zvlada po dobu 10 s.

e Stoj s normalni bazi se zavienyma o¢ima na mékké podlozce (titubace
vyrazné) — nyni zvlada po dobu 4 s.

e Stoj na 1 DK s pfidrzovanim se u kuchyfiské linky — nyni zvlada na PDK
po dobu 10 s, na LDK po dobu 17 s (vyrazné titubace bilateralng).

2.3.5.2. Intervence I

Subj.: nyni po navitévé své neurolozky, probéhla konzultace u MUDr. Stulika — FT
poukaz, zatim odlozeni op., kontrola za 3 mésice
Kontrola zadanych cvikii:
e Hloubkova masaz plosky pfed zacatkem cviceni.
e Stoj snozmo na pevné podlozce se zavienyma o€ima (titubace méné
vyrazné€) — nyni zvlada po dobu 27 s.
e Stoj s normalni bazi se zavienyma ofima na mé¢kké podlozce (titubace
vyrazné€) — nyni zvlada po dobu 8 s.
e Stoj na 1 DK s intermitentnim ptidrzovanim se o kuchyniskou linku — nyni
zvlada na PDK po dobu 13 s (s mensimi titubacemi), na LDK 22 s (s
vyraznymi titubacemi).
Pridané cviky:
e (Chtize v tandemu, HKK vyvazuji — zvlada 10 kroku s titubacemi.
e Rytit s tklonem a pohledem ke spodni ruce — s titubacemi (intermitentné

chytaji kiece — zacvik do protahovanim pied cvicenim).

2.3.5.3. Intervence II

Subj.: intervence odlozena pro nemoc — nyni stale v 1écbé antibiotiky pro cystitidu, citi
se uz ale dobte
Kontrola zadanych cvikii:

e Hloubkova masaz plosky pted zacatkem cviceni.

e Rytif pro neustalé kiece DKK ze cviceni vyfazen.
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Stoj snozmo na pevné podlozce se zavienyma ocima (titubace méné
vyrazné) — nyni zvlada po dobu 45 s, zpocatku s vyraznymi titubacemi,
poté vyvazi. Pfidany jemné pohyby hlavou do stran.

Stoj s normalni bazi se zavienyma o¢ima na mé&kké podlozce (titubace
vyrazné) — nyni zvlada po dobu 12 s.

Stoj na 1 DK bez pfidrzovani se — nyni zvladd na PDK po dobu 30 s —
mensi titubace, na LDK po dobu 18 s — vyrazné titubace (dnes vyraznéjsi
bolestivost SI 1. sin.). Ve stoji na PDK ptidany jemné pohyby hlavou do
stran.

Chiize v tandemu, HKK piekiizeny na hrudniku — zvlada 10 kroku bez

pferuseni, mensi titubace.

Pridané cviky:

Stoj v tandemu na mékké podlozce — s PDK v zanozeni 9 s, s LDK
v zanozeni

4 s.

2.3.5.4. Intervence III

Subj.: vCera dobrala antibiotika pro cystitidu, pfisti tyden kontrola na urologii, citi se uz

ale dobte, nov¢ ortopedické vlozky do bot, cviceni vnima stfedné t€zké intenzity, dle

pacientky po antibiotikach se ji zlepsil chronicky kaSel

Kontrola zadanych cviku:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Stoj snozmo na pevné podloZce se zavienyma ocima po zastabilizovani
polohy pfidavé jemné pohyby hlavou do stran — dohromady ustoji 23 s.
Stoj s normalni bazi se zavienyma o¢ima na mé&kké podlozce (titubace
vyrazné) — nyni zvlada po dobu 19 s.

Stoj na 1 DK bez pfidrZzovani se — nyni zvlad4d na PDK po dobu 45 s —
mensi titubace, na LDK po dobu 18 s — vyrazné titubace, ve stoji na PDK
s jemnymi pohyby hlavou do stran zvlada po dobu 12 s.

Stoj v tandemu na mé&kké podlozce — s PDK v zanoZeni 15 s, s LDK

v zanozeni & s.
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e Chiize v tandemu, HKK piekiizeny na hrudniku — zvlada 10 kroku bez
preruseni, mensi titubace — pro pouze drobné odchylky vytfazeno.
Pridané cviky:
e Stoj vtandemu na pevné podlozce s piivienyma oc¢ima — sPDK

v zanozeni 24 s, s LDK v zanoZeni 18 s.

2.3.5.5. Vystupni vySetieni

Subj.: nyni po nemoci, citi se unaveng, necvicila
Obj.: SARA (3,5 bodt), DGI (24 bodi), FGA (26 bodit), ABC (93 %), SVA (7) —aDVA
(7) —pDVA (6), staticka posturografie (tabulka ¢. 12).

Pevna podlozka EO 203

Pevné podlozka EC 2465
Pénova podlozka EO 691
Pénova podlozka EC 9286

Tabulka €. 12: Vystupni staticka posturografie paté pacientky. Pozn.: Tabulka znazoriiuje nameéfené

hodnoty plochy konfidené¢ni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o&i. EC — zaviené oéi.

Kontrola zadanych cviku:

e Hloubkova masaz plosky pfed zacatkem cviceni.

e Stoj snozmo na pevné podloZce se zavienyma ocima po zastabilizovani
polohy pfidavé jemné pohyby hlavou do stran — 19 s.

e Stoj s normalni bazi se zavienyma o¢ima na m¢kké podloZce — nyni zvlada
po dobu 25 sekund, zpocatku s vyraznymi titubacemi — zména baze na
uzsi.

e Stojna 1 DK bez pfidrzovani se — na PDK zvlada po dobu 22 s vyraznymi
titubacemi, na LDK po dobu 16 s, téZ vyrazné titubace — ve stoji na PDK
s jemnymi pohyby hlavou do stran zvlada po dobu 9 s.

e Stoj vtandemu na mékké podlozce — s PDK v zanoZeni 15 s, s LDK

v zanozeni 11 s.
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e Stoj vtandemu na pevné podlozce s piivienyma oc¢ima — sPDK
v zanozeni 18 s, s LDK v zanozeni 8 s.

e Chilize v tandemu, HKK piekiizeny na hrudniku — zvlada 6 kroku bez
preruseni, vetsi titubace — opét navraceno do terapie.

Bez pridanych cviki.
2.3.5.6. Kontrolni vySetieni

Termin kontrolniho vySetfeni by nasledoval po dob¢ odevzdani diplomové prace.

Z toho diivodu nebylo kontrolni vySetfeni zahrnuto do dané diplomové prace.
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2.3.6. Kazuistika V1.

Pacient: K.B., Zena, 1946

OA: hypothyreéza, hypercholesterolemie, gastroesophagialni reflux, hypertenze
(kolisavy krevni tlak)

RA: otec trpél na zavraté, T v 82 letech po ischemické cévni mozkové piihod¢; matka
T v 76 letech na srde¢ni selhani, poruchu rovnovahy neméla; sestra 1 v 87 letech, trpéla
na Menieriiv syndrom; bratr bez poruchy rovnovahy; 2 dcery zdravé

AA: naplasti

FA: Euthyrox, Concor, Escitalopram, Apo-omeprazol, Torvacard, Tebokan

PA: ve starobnim diichodu, dfive v administrative, bydli s dcerou

NO: pacientka s geneticky potvrzenym CANVAS, prvni obtize s rovnovahou pozoruje
cca od 50 let, kdy méla mirné obtize ve tmé, postupné se pomalu rovnovaha zhorsuje,
posledni roky opakované pada, proto vyhledala neurologa. Nyni chodi s 1 vychazkovou
holi, ptesto obcCas upadne, dle pacientky z ni¢eho nic. Nejhorsi jsou obtize v noci, kdy si
pfipada ,jako opild“. Parestezie DK neguje, pouze vniméa zhorSeni citlivosti, dle
elektromyografie nalez senzitivni neuropatie. Nyni ji nejvice boli PHK — od ramene
k lokti, fes$i na ortopedii, zatim bez indikace k opera¢nimu feSeni. Re¢ bez obtizi, tres

neguje. Video head impulse test pozitivni.

Meérena vstupni statickd posturografie (tabulka ¢. 13).

Pevna podlozka EO 692
Pevna podlozka EC 2084
Pénova podlozka EO 1280
Pénova podlozka EC 6554

v

Tabulka €. 13: Vstupni statickd posturografie Sesté pacientky. Pozn.: Tabulka znazoriiuje naméfené

hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o€i. EC — zaviené o¢i.
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2.3.6.1. Vstupni vySetreni

Subj.: posledni dobou castéjsi pady (doma, nikdy venku), horsi stabilita ve tmé, se

zavienyma o¢ima, pii chiizi vzad, uzkostna, parestezie (brnéni) a hypestezie HKK i DKK.

Mé¥eno: SARA (10 bodii), DGI (12 bodii), FGA (10 bodii), ABC (78 %), SVA (7) —
aDVA (5) - pDVA (3)

Na zakladé vstupniho vySetieni pacientka zainstruovana k nasledujicim cvikim:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Stabilizace pohledu v sedé.

Stoj na pevné podlozce o bazi uzsi, nez panev zvlada po dobu 10 s
(snozmo neustoji).

Stoj na pevné podlozce s bazi na Sifku panve se zavienyma o¢ima zvlada
po dobu 7 s.

Chtize s holemi v terénu pro zlepSovani kondice.

2.3.6.2. Intervence I

Subj.: viréza po Vanocich, dnes pad (brala prasek vecer na spani — pravdépodobné

ortostaticka zavrat))

Kontrola zadanych cviku:

Pridané cviky:

Hloubkova masaz plosky pied zacatkem cviceni.

Zrakova stabilizace v sed¢.

Stoj na pevné podlozce o bazi uzsi, nez panev zvlada po dobu 30 s — stoj
snozmo zvlada s vyraznymi titubacemi téz po dobu 30 s.

Stoj na pevné podloZce s bazi na $itku panve se zavienyma o¢ima zvlada
po dobu 30 s — pohyb hlavou horizontdlné s vyraznymi titubacemi po
dobu 30 s.

Chiize s holemi v terénu pro zlepSovani kondice.

Stoj na mékkeé podloZce s bazi o Sifce panve zvlada po dobu 22 s.
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2.3.6.3. Intervence I1

Pacientka prerusila rehabilitaci z diivodu hospitalizace pro zlomeninu kotniku po

padu do bezvédomi, pravdépodobné opét z divodu nizkého tlaku.
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2.3.7. Kazuistika VII.

Pacientka: A.V., Zena, 1944

OA: chronicky VAS kréni a bederni patefe, polyneuropatie, osteopordza, migrendzni
cefalea, coxartrdza, chronicka gastritida, eufunk¢ni struma, st.p. erythema migrans —
prelécena antibiotiky

RA: negativni

AA: prach, kotrimoxazol, netoleruje opidty — nevolnost, zavraté

FA: Rosumop, Calcichew, Isicom, Vigantol, Bisfosfonat, Cavinton, Pregabalin

PA: bydli s manzelem, ve starobnim dichodu, diive sekretaika, prikaz osoby se
zdravotnim postizenim

NO: pacientka s geneticky potvrzenym CANVAS, kde pozitivni patologickd expanze na
obou alelach, prvni obtiZe s rovnovahou pozorovala pied 11 lety, vznikly pozvolna,
postupné se zhorSuji, zejména za posledni pilrok. V chiizi pocit nejistoty, ve tmée obtize
mnohem horsi. Pfi chiizi pocit rozmazaného vidéni, v klidu vidi bez obtiZi. Chodi se 2
francouzskymi holemi, ¢i s dopomoci manzela. Dle elektromyografie senzitivni
neuropatie HKK i DKK t&Zkého stupné, motoricka vlakna postizena minimalné. Re¢ bez

obtizi. Video head impulse test pozitivni.

Meérena vstupni statickd posturografie (tabulka ¢. 14).

Pevna podlozka EO 1066
Pevna podlozka EC 5058
Pénova podlozka EO 3784
Pénova podlozka EC neméfitelné

Tabulka €. 14: Vstupni statickd posturografie sedmé pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje namétené

hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. EO — oteviené o€i. EC — zaviené o¢i.

2.3.7.1. Vstupni vySetieni

Pacientka se rozhodla v rehabilitaci nepokracovat.
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24. Vysledky

2.4.1. Kazuistika 1.

Prvni pacientka se dle vystupniho vysetfeni zlepsila ve vSech sledovanych
parametrech. Pfi kontrolnim vySetieni se sledované parametry spiSe zhorSily, avSak
v porovndni se vstupnim vySetfenim byly stidle vSechny parametry krom¢ statické
posturografie, konkrétné pozice stoj na mékké podlozce s otevienyma ocima, lepsi (viz

tabulky nize).

SARA

Pozorovali jsme vyrazné zlepsSeni v dob¢ vystupniho vySetfeni (viz tabulka €. 15),
kdy se pacientka zlepSila vice nez o polovinu dfive dosazenych bodi. Pti kontrolnim
vySetfeni se mirn€ zhorsila, v porovnani se vstupnim vySetfenim si vSak stale udrzela

lepsi hodnoty o 2,5 bodt.

SARA 1 6,5 bodu SARA 2-1 -3,5 bodu
SARA 2 3 body SARA 3-2 1 bod
SARA 3 4 body SARA 3-1 -2,5 bodu

Tabulka €. 15: Vysledky Skély k vySetieni a hodnoceni ataxie prvni pacientky. Pozn.: SARA
1 — vysledky z prvniho méfeni. SARA 2 — vysledky z druhého méfeni. SARA 3 — vysledky ze tfetiho
meéfeni. SARA 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysetfenim. SARA 3-1 — rozdil mezi kontrolnim

a vstupnim vySetfenim.

DGI

Po vySetfeni DGI jsme téz pozorovali zlepSeni parametrli v dobé vystupniho
vySetieni (viz tabulka €. 16), kdy se pacientka zlepsila o 3 body, coZ je dle Raada (2020)
klinicky vyznamnd zména. Pfi kontrolnim vySetfeni se pacientka zhorSila skoro na

puvodni hodnotu, v porovnani se vstupnim vySetfenim si vSak stale udrzela mirné lepsi
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hodnoty. Hodnota vstupniho vysetfeni oznacila pacientku jako osobu v riziku padu, dalsi

méteni byly jiz nad bodovou hranici.

DGI 1 18 bodi DGI 2-1 3 body
DGI 2 21 bodi DGI 3-2 -2 body
DGI 3 19 bodi DGI 3-1 1 bod

Tabulka €. 16: Vysledky Dynamického indexu chiize prvni pacientky. Pozn.: DGI 1 — vysledky
z prvniho méfeni. DGI 2 — vysledky z druhého méteni. DGI 3 — vysledky ze tfetiho méfeni. DGI 2-1 —
rozdil mezi vystupnim a vstupnim vySetfenim. DGI 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysetfenim.

DGI 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a vstupnim vySetienim.

FGA

Vstupni hodnota FGA téZ odpovidala osob¢ v riziku padu, dalsi vySetifeni opé&t
ukazaly zlepSeni, které si pacientka udrzela i pti kontrolnim vySetfeni (viz tabulka ¢. 17).

Klinicky vyznamné zmény vSak dosazeno nebylo.

FGA 1 22 bodt FGA 2-1 3 body
FGA 2 25 bodt FGA 3-2 0 bodu
FGA 3 25 bodt FGA 3-1 3 body

Tabulka €. 17: Vysledky Funkéniho vysetieni chiize prvni pacientky. Pozn.: FGA 1 — vysledky
z prvniho méfeni. FGA 2 — vysledky z druhého méfeni. FGA 3 — vysledky ze tfetiho méfeni. FGA 2-1 —

rozdil mezi vystupnim a vstupnim vySetfenim. FGA 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysetienim.

FGA 3-1 —rozdil mezi kontrolnim a vstupnim vySetfenim.

Staticka a dynamicka zrakova ostrost

V daném piipad€é jsme pozorovali zlepSeni pfi kazdém meéfeni (viz tabulka
¢. 18). Hodnoty prvniho vySetfeni znacili dle Erdinese a London patologii, kdy za normu
povazuji rozdil mezi statickou a dynamickou zrakovou ostrosti do 2 fadkt. Dalsi méfeni

Jiz odpovidaly normé. Hodnota 6 a 7 téz odpovidala normé.
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SVA —aDVA - pDVA 2-
SVA —aDVA - pDVA 1 6-5-3 1 (1) -(1)-(3)

SVA —aDVA - pDVA 3-
SVA —aDVA - pDVA 2 7-6-6 5 0-(1)-(1)

SVA —aDVA - pDVA 3-
SVA —aDVA - pDVA 3 7-7-7 | (D-(2)-(4)

Tabulka €. 18: Vysledky Statické (SVA) a dynamické zrakové ostrosti méfené aktivné (aDVA)
a pasivné (pDVA) prvni pacientky. Pozn.: SVA —aDVA —pDVA 1 — vysledky z prvniho méfeni. SVA —
aDVA — pDVA 2 — vysledky z druhého méteni. SVA — aDVA — pDVA 3 — vysledky ze tfetiho méfeni.
SVA —aDVA — pDVA 2-1 —rozdil mezi vystupnim a vstupnim vySetienim. SVA —aDVA —pDVA 3-2 —
rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysetfenim. SVA — aDVA — pDVA 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a

vstupnim vySetfenim.

Staticka posturografie

V dob¢ vystupniho vySetieni jsme pozorovali zlepSeni ve vSech parametrech (viz
tabulky ¢. 19 a 20). Pfi kontrolnim vySetfeni doslo ke zlepSeni pouze ve stoji na pevné
podlozce se zavienyma ocima, ve zbylych parametrech doSlo ke zhorSeni oproti
vystupnimu vySetieni, ale stale byly pozorovany vesmeés lepsi hodnoty oproti vstupnimu
vySetieni. Pouze ve stoji na pénové podlozce s otevienyma o¢ima doslo pfi kontrolnim

meéieni ke zhorSeni oproti vstupnim hodnotam.

1 2 3
Pevna podlozka EO 559 359 432
Pevna podlozka EC 1091 788 454
Pénova podlozka EO 1019 688 1309
Pé&nova podlozka EC 7501 4357 5839

Tabulka €. 19: Vysledky statické posturografie — jednotlivda méfeni prvni pacientky. Pozn.:

Tabulka znazorfiuje naméfené hodnoty plochy konfiden¢ni elipsy COP v mm?2 1 — vysledky z prvniho
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meéteni. 2 — vysledky z druhého méfeni. 3 — vysledky ze tfetiho méfeni. EO — oteviené oci. EC — zaviené

e

OCl1.

2-1 3-2 3-1
Pevna podlozka EO -200 73 -127
Pevna podlozka EC -303 -334 -637
Pénova podlozka EO -331 621 290
Pénova podlozka EC -3144 1482 -1662

Tabulka ¢. 20: Vysledky statické posturografie — rozdily prvni pacientky. Pozn.: Tabulka znézoriiuje
naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim
vySetfenim. 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysetfenim. 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a vstupnim

vySetfenim. EO — oteviené o€i. EC — zaviené odi.

ABC

I vstupni hodnota dotazniku ABC odpovidala osobé v riziku padu, dalsi vySetieni
téz ukazaly zlepSeni, kdy hodnota z vystupniho vySetfeni odpovidala hodnot¢ kontrolniho

vySetieni (viz tabulka ¢. 21).

ABC 1 63 % ABC 2-1 16 %
ABC?2 79 % ABC 3-2 0 %
ABC3 79 % ABC 3-1 16 %

Tabulka €. 21: Vysledky dotazniku ABC prvni pacientky. Pozn.: ABC 1 — vysledky z prvniho
meéfeni. ABC 2 — vysledky z druhého méteni. ABC 3 — vysledky ze tretiho méfeni. ABC 2-1 — rozdil mezi
vystupnim a vstupnim vySettenim. ABC 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vySetfenim. ABC 3-1 —

rozdil mezi kontrolnim a vstupnim vySetienim.
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2.4.2. Kazuistika II.

Druha pacientka se dle vystupniho vySetfeni zlepSila ve vSech sledovanych
parametrech kromé dotazniku ABC. Pfi kontrolnim vysetfeni se sledované parametry
oproti vystupnim hodnotdm zhorsily vSechny kromé stoje na mékké podlozce
s otevienyma o¢ima v ramci posturografie. Kontrolni hodnoty oproti vstupnim se zhorsili
v chlizovych testech, u dotazniku ABC a u posturografie ve stoji na pénové podlozce se

zavienyma o¢ima (viz tabulky nize).

SARA

Pozorovali jsme zlepSeni v dobé vystupniho vySetieni o 2,5 body. Pfi kontrolnim

vySetieni se pacientka zhor$ila a vratila se skoro na ptiivodni hodnotu (viz tabulka ¢. 22).

SARA 1 5,5 bodil SARA 2-1 -2,5 bodu
SARA 2 3 body SARA 3-2 2 body
SARA 3 5 bodi SARA 3-1 -0,5 bodu

Tabulka €. 22: Vysledky Skaly k vy3etieni a hodnoceni ataxie druhé pacientky. Pozn.: SARA
1 — vysledky z prvniho méfeni. SARA 2 — vysledky z druhého méfeni. SARA 3 — vysledky ze tfetiho
meéfeni. SARA 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim vysetfenim. SARA 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a

vystupnim vysetfenim. SARA 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a vstupnim vySetienim.

DGI

Po vySetfeni DGI jsme pozorovali pouze nepatrné zlepSeni pii vystupnim
vySetfeni. Pii kontrolnim doslo ale k vyraznému zhorSeni a rozdil mezi kontrolnim a
vystupnim a kontrolnim a vstupnim byl pokazdé vétsi nez minimalni klinicky vyznamna

zména (viz tabulka ¢. 23). Hodnoty vSech vysSetfeni oznacily pacientku jako osobu

v riziku padu.
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DGI 1 17 bodt DGI 2-1 1 bod
DGI 2 18 bodt DGI 3-2 -5 body
DGI 3 13 bodu DGI 3-1 -4 body

Tabulka ¢. 23: Vysledky Dynamického indexu chiize druhé pacientky. Pozn.: DGI 1 —
vysledky z prvniho méfeni. DGI 2 — vysledky z druhého méteni. DGI 3 — vysledky ze tfetiho méfeni. DGI
2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim vysetfenim. DGI 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim

vysetfenim. DGI 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a vstupnim vySetienim.

FGA

U hodnot Funk¢éniho vySetfeni chiize jsme pozorovali tentyz jev jako u hodnot
DGI, kdy se pacientka v dobé vystupniho vySetfeni mirné€ zlepSila, ale nedoséhla nad

hranici rizika padu a poté se vyrazné zhorsila (viz tabulka ¢. 24).

FGA 1 19 bodu FGA 2-1 1 bod
FGA 2 20 bodt FGA 3-2 -5 bodti
FGA 3 15 bodu FGA 3-1 -4 body

Tabulka €. 24: Vysledky Funkéniho vySetfeni chiize druhé pacientky. Pozn.: FGA 1 —
vysledky z prvniho méteni. FGA 2 — vysledky z druhého méfeni. FGA 3 — vysledky ze tfetiho méfeni. FGA
2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim vysetfenim. FGA 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim

vySetfenim. FGA 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a vstupnim vysetfenim.

Staticka posturografie

V dobé¢ vystupniho vySetfeni jsme pozorovali zlepSeni ve vSech parametrech. Pti
kontrolnim vySetfeni doSlo ke zlepSeni pouze ve stoji na pénové podloZce s otevienyma
o€ima, ve zbylych parametrech doslo ke zhorSeni oproti vystupnimu vySetteni, ale stale
byly vesmés pozorovany lepsi hodnoty oproti vstupnimu vysetieni. Pouze ve stoji na
penové podlozce se zavienyma oc¢ima doslo pii kontrolnim méfeni ke zhorSeni oproti

vstupnim hodnotdm (viz tabulky ¢. 25 a 26).
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1 2 3
Pevna podlozka EO 5378 1752 2470
Pevna podlozka EC 9562 8169 9518
Pénové podlozka EO 5462 4232 3748
Pénova podlozka EC 14071 10970 18089

Tabulka ¢. 25: Vysledky statické posturografie — jednotliva méfeni druhé pacientky. Pozn.:

Tabulka znazorfiuje naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?2 1 — vysledky z prvniho

meéteni. 2 — vysledky z druhého méfeni. 3 — vysledky ze tietiho mefeni. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené

v

OCl1.

2-1 3-2 3-1
Pevna podlozka EO -3626 718 -2908
Pevna podlozka EC -1393 1349 -44
Pénova podlozka EO -1230 -484 -1714
Pénova podlozka EC -3101 7119 4018

Tabulka ¢. 26: Vysledky statické posturografie — rozdily druhé pacientky. Pozn.: Tabulka znazorfiuje

naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm? 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim
vySetfenim. 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysetfenim. 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a vstupnim

vySetfenim. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené oci.

ABC

Vstupni hodnota dotazniku ABC neodpovidala osobé v riziku padu a nekorelovala
v daném ohledu s chiizovymi testy, avSak pouze o 1 %. V pribéhu dalSich vySetfeni

hodnoty postupné klesaly a jiz odpovidali osobé v riziku padu (viz tabulka €. 27).
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ABC 1 68 % ABC 2-1 -6 %

ABC?2 62 % ABC 3-2 -6 %

ABC3 56 % ABC 3-1 -12%

Tabulka ¢. 27: Vysledky dotazniku ABC druhé pacientky. Pozn.: ABC 1 —vysledky z prvniho
meéteni. ABC 2 — vysledky z druhého méteni. ABC 3 — vysledky ze tfetiho méteni. ABC 2-1 — rozdil mezi
vystupnim a vstupnim vySetfenim. ABC 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysSetfenim. ABC 3-1 —

rozdil mezi kontrolnim a vstupnim vySetienim.

2.4.3. Kazuistika III.

Tteti pacientka se dle vystupniho vySetieni zlepSila ve vSech sledovanych
parametrech kromé stoje na pénové podloZce se zavienyma o¢ima v ramci méfeni statické
posturografie. Kontrolniho vySetteni se jiz neucastnila, proto jsou porovnavany vysledky

pouze vstupniho a vystupniho vySetfeni (viz tabulky nize).

SARA

Pozorovali jsme zlepSeni v dobé vystupniho vysetieni, kdy se pacientka zlepsila o

2 body (viz tabulka ¢. 28).

SARA 1 2 body
SARA 2-1 -2 body

SARA 2 0 bodi

Tabulka €. 28: Vysledky Skély k vySetieni a hodnoceni ataxie teti pacientky. Pozn.: SARA 1
— vysledky z prvniho méteni. SARA 2 — vysledky z druhého méfeni. SARA 2-1 — rozdil mezi vystupnim a

vstupnim vySetfenim.

DGI

Po vySetfeni DGI jsme téz pozorovali zlepSeni parametrli v dobé vystupniho

vySetteni, kdy se pacientka zlepsila o 4 body, coz je dle Raada (2020) klinicky vyznamna
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zména. Hodnota vstupniho vysetfeni oznacila pacientku jako osobu v riziku padu,

hodnota vystupniho vySetieni byla jiz nad bodovou hranici (viz tabulka €. 29).

DGI 1 18 bodt

DGI 2-1 4 body
DGI 2 22 bodil

Tabulka €. 29: Vysledky Dynamického indexu chiize tfeti pacientky. Pozn.: DGI 1 — vysledky
z prvniho méfeni. DGI 2 — vysledky z druhého méfeni. DGI 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim

vySetienim.

FGA

Vstupni hodnota FGA téz odpovidala osob¢ v riziku padu, dalsi vySetteni ukazalo
zlepSeni, jenz bylo vétsi nez klinicky vyznamné minimum (viz tabulka €. 30). Vystupni

hodnota jiz neodpovidala osob¢ v riziku padu.

FGA 1 19 bodu
FGA 2-1 5 bodi

FGA 2 24 bodt

Tabulka €. 30: Vysledky Funkéniho vysetieni chiize tieti pacientky. Pozn.: FGA 1 — vysledky
z prvniho méfeni. FGA 2 — vysledky z druhého méteni. FGA 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim

vySetfenim.

Staticka a dynamicka zrakova ostrost

Pacientka od poc¢atku odpovidala normé. Ve vystupnim vySetfeni byla schopna pti

vySetfeni dynamické zrakové ostrosti precist o jeden fadek nize (viz tabulka €. 31).
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SVA —aDVA - pDVA 1 7-6-6

SVA —aDVA - pDVA 2-

| 0-(D)-(1)

SVA —aDVA - pDVA 2 7-7-7

Tabulka €. 31: Vysledky Statické (SVA) a dynamické zrakové ostrosti méfené aktivné
(aDVA) a pasivné (pDVA) tieti pacientky. Pozn.: SVA — aDVA — pDVA 1 — vysledky z prvniho
mefeni. SVA — aDVA — pDVA 2 — vysledky z druhého méfeni. SVA — aDVA — pDVA 2-1 —

rozdil mezi vystupnim a vstupnim vySetienim.

Staticka posturografie

V dobé vystupniho vySetfeni jsme pozorovali zlepSeni ve vSech parametrech

kromé stoje na pénové podlozce se zavienyma o¢ima (viz tabulka ¢. 32 a 33).

1 2
Pevna podlozka EO 591 181
Pevna podlozka EC 2434 492
Pénova podlozka EO 2555 855
Pénova podlozka EC 12352 14721

Tabulka ¢. 32: Vysledky statické posturografie — jednotliva méfeni teti pacientky. Pozn.:

Tabulka znazoriiuje naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. 1 — vysledky z prvniho

meéfeni. 2 — vysledky z druhého méfeni. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené oci.
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2-1
Pevna podlozka EO -410
Pevna podlozka EC -1943
Pénova podlozka EO -1700
Pénova podlozka EC 2369

Tabulka ¢. 33: Vysledky statické posturografie — rozdily tfeti pacientky. Pozn.: Tabulka

znéazorfiuje naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?2. 2-1 — rozdil mezi vystupnim a

vstupnim vysetfenim. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené oci.

ABC

Vstupni i vystupni hodnoty odpovidaly osobé v riziku padu, kdy vystupni hodnota

nekorelovala v tomto piipadé s chlizovymi testy (viz tabulka ¢. 34).

ABC 1 34 %
ABC 2-1 18 %

ABC?2 52 %

Tabulka €. 34: Vysledky dotazniku ABC tieti pacientky. Pozn.: ABC 1 — vysledky z prvniho

meéfeni. ABC 2 — vysledky z druhého méfeni. ABC 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim vysetfenim.

2.4.4. Kazuistika IV.

Ctvrta pacientka se dle vystupniho vysetieni zhordila ve viech sledovanych
parametrech kromé& Skély k vySetieni a hodnoceni ataxie a dotazniku ABC (viz tabulky

nize).
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SARA

Pozorovali jsme zlepSeni v dob¢ vystupniho vysetieni, kdy se pacientka zlepsila o

2,5 bodu (viz tabulka ¢. 35).

SARA 1

3,5 bodu

SARA 2

1 bod

SARA 2-1

-2,5 bodu

Tabulka €. 35: Vysledky Skaly k vySetieni a hodnoceni ataxie Gtvrté pacientky. Pozn.: SARA
1 —vysledky z prvniho méfeni. SARA 2 — vysledky z druhého méfeni. SARA 2-1 — rozdil mezi vystupnim

a vstupnim vySetfenim.

DGI

Po vySetteni DGI jsme pozorovali mirné zhorSeni v dobé& vystupniho vySetteni,

zhorSeni vSak nedoséahlo klinicky vyznamného minima (viz tabulka €. 36).

DGI 1 23 bodt
DGI 2-1 -1 bod

DGI 2 22 bodt

Tabulka ¢. 36: Vysledky Dynamického indexu chilize &tvrté pacientky. Pozn.: DGI 1 —
vysledky z prvniho méfeni. DGI 2 — vysledky z druhého méfeni. DGI 2-1 — rozdil mezi vystupnim a

vstupnim vySetfenim.

FGA

Hodnoty FGA se tézZ zhorsily, téZ vSak nedoséhly na klinicky vyznamné minimum

(viz tabulka ¢. 37).
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FGA 1 25 bodi
FGA 2-1 -2 body

FGA 2 23 bodu

Tabulka €. 37: Vysledky Funkéniho vySetieni chiize étvrté pacientky. Pozn.: FGA 1 —vysledky
z prvniho méfeni. FGA 2 — vysledky z druhého meéteni. FGA 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim

vySetienim.

Stabilometrie

V dobé vystupniho vySetieni jsme pozorovali zhorSeni ve vSech parametrech (viz

tabulka ¢. 38 a 39).

1 2
Pevna podlozka EO 222 298
Pevna podlozka EC 3228 7870
Pénova podlozka EO 331 484
Pénova podlozka EC 20704 24063

Tabulka ¢. 38: Vysledky statické posturografie — jednotliva méfeni &tvrté pacientky. Pozn.:

Tabulka znazoriiuje naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. 1 — vysledky z prvniho

meéfeni. 2 — vysledky z druhého méfeni. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené oci.
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2-1

Pevna podlozka EO 76
Pevna podlozka EC 4642

Pénova podlozka EO 153
Pénova podlozka EC 3359

Tabulka ¢. 39: Vysledky statické posturografie — rozdily étvrté pacientky. Pozn.: Tabulka

znéazorfiuje naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?2. 2-1 — rozdil mezi vystupnim a

vstupnim vysetfenim. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené oci.

ABC

Vystupni hodnota dotazniku ABC byla o 10 % vétsi nez vstupni hodnota (viz
tabulka ¢. 40).

ABC 1 79 %
ABC 2-1 10 %

ABC?2 89 %

Tabulka ¢. 40: Vysledky dotazniku ABC &tvrté pacientky. Pozn.: ABC 1 — vysledky z prvniho

meéfeni. ABC 2 — vysledky z druhého méfeni. ABC 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim vysetfenim.

2.4.5. Kazuistika V.

Paté4 pacientka se zlepSila dle vSech parametrii kromé jedné polozky ze statické
posturografie (stoj na pevné podlozce se zavienyma oc¢ima). Kontrolniho vySetieni se jiz
neucastnila, proto jsou porovnavany vysledky pouze vstupniho a vystupniho vySetfeni

(viz tabulky niZe).
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SARA

Pozorovali jsme pouze mirné zlepSeni v dobé vystupniho vySetfeni, kdy se

pacientka zlepsila o 0,5 bodu (viz tabulka ¢. 41).

SARA 1 4 body
SARA 2-1 -0,5 bodu

SARA 2 3,5 bodu

Tabulka €. 41: Vysledky Skaly k vysetieni a hodnoceni ataxie paté pacientky. Pozn.: SARA 1
— vysledky z prvniho méteni. SARA 2 — vysledky z druhého méfeni. SARA 2-1 — rozdil mezi vystupnim a

vstupnim vySetfenim.

DGI

Rozdil v hodnotich DGI odpovidal zlepSeni, jenZ vSak nedoséhlo klinicky

vyznamné zmény (viz tabulka ¢. 42).

DGI 1 23 bodt
DGI 2-1 1 bod

DGI 2 24 bodt

Tabulka ¢. 42: Vysledky Dynamického indexu chiize paté pacientky. Pozn.: DGI 1 — vysledky

z prvniho méfeni. DGI 2 — vysledky z druhého méfeni. DGI 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim

vySetfenim.

FGA

Rozdil hodnot FGA téz odpovidaly zlepSeni, které nedosahlo klinicky

vyznamného minima (viz tabulka €. 43).

FGA 1 24 bodi
FGA 2-1 2 body

FGA 2 26 bodt
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Tabulka €. 43: Vysledky Funkéniho vysetfeni chiize paté pacientky. Pozn.: FGA 1 — vysledky

z prvniho méfeni. FGA 2 — vysledky z druhého meéteni. FGA 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim

vySetfenim.
Staticka a dynamicka zrakova ostrost

Pacientka od pocatku odpovidala normé. Ve vystupnim vysetfeni nedoslo ke

zméng vysledki (viz tabulka ¢. 44).

SVA —aDVA - pDVA'1 7-7-6 SVA — aDVA - pDVA 2-

1

0-0-0

SVA —aDVA - pDVA 2 7-7-6

Tabulka €. 44: Vysledky Statické (SVA) a dynamické zrakové ostrosti méfené aktivné (aDVA)
a pasivné (pDVA) paté pacientky. Pozn.: SVA — aDVA — pDVA 1 — vysledky z prvniho méfeni. SVA —
aDVA — pDVA 2 — vysledky z druhého méfeni. SVA —aDVA — pDVA 2-1 — rozdil mezi vystupnim a

vstupnim vySetfenim.

Staticka posturografie

V dobé vystupniho vySetfeni jsme pozorovali zlepseni ve vSech parametrech

kromé stoje na pevné podlozce se zavienyma oCima (viz tabulky €. 45 a 46).

1 2
Pevna podlozka EO 204 203
Pevna podlozka EC 672 2465
Pénova podlozka EO 885 691
Pénova podlozka EC 10114 9286

Tabulka ¢. 45: Vysledky statické posturografie — jednotliva méfeni paté pacientky. Pozn.:

Tabulka znazorfiuje naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?. 1 — vysledky z prvniho

méfeni. 2 — vysledky z druhého méteni. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené oci.
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2-1

Pevna podlozka EO -1
Pevna podlozka EC 1793
Pénova podlozka EO -194
Pénova podlozka EC -828

Tabulka ¢. 46: Vysledky statické posturografie — rozdily paté pacientky. Pozn.: Tabulka

znézorfiuje naméfené hodnoty plochy konfidenéni elipsy COP v mm?2. 2-1 — rozdil mezi vystupnim a

vstupnim vysetfenim. EO — oteviené o¢i. EC — zaviené o¢i.

ABC

Vstupni i1 vystupni hodnoty neodpovidaly osob¢ v riziku padu, v dob¢ vystupniho

vySetieni bylo zaznamenano zlepSeni (viz tabulka ¢. 47).

ABC 1 87 %
ABC 2-1 6 %

ABC?2 93 %

Tabulka €. 47: Vysledky dotazniku ABC paté pacientky. Pozn.: ABC 1 — vysledky z prvniho

meéfeni. ABC 2 — vysledky z druhého méfeni. ABC 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim vysetfenim.

2.4.6. Souhrn vSech vysledkii

V nasledujici tabulce (viz tabulka €. 48) jsou zaznamendny vSechny rozdily mezi
jednotlivymi vySetfenimi. Posledni dvé pacientky se neucastnily vystupniho vySetient,
proto nejsme schopni porovnat data ze stabilometrie ¢i vstupniho vySetfeni s jinym

vySetfenim.
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KI KII KII KIV KV K VI K VI

SARA 2-1 -3.5b -2.5b -2b -2.5b -0.5b X X

SARA 3-2 1b 2b X X X X X

SARA 3-1 -2,5b -0,5b X X X X X

DGI 2-1 3b 1b 4b -1b 1b X X

DGI 3-2 -2b -5b X X X X X

DGI 3-1 1b -4b X X X X X

FGA 2-1 3b 1b 5b -2b 2b X X

FGA 3-2 0b -5b X X X X X

FGA 3-1 3b -4b X X X X X

SVA/aDVA/pDVA 2-1 | (1)-(1)-(3) X 0-(1)-(1) X 0-0-0 X X

SVA/aDVA/pDVA3-2 | 0-(1)-(1) X X X X X X

SVA/aDVA/pDVA 3-1 | (1)-(2)-(4) X X X X X X
Statickd posturografie

Pevnd podlozka EO 2-1 -200 -3626 -410 76 -1 X X

Pevnd podlozka EC 2-1 -303 -1393 -1943 4642 1793 X X

Pénova podlozka EO 2-1 -331 -1230 -1700 153 -194 X X

Pénova podlozka EC 2-1 -3144 -3101 2369 3359 -828 X X

Pevnd podlozka EO 3-2 73 718 X X X X X

Pevna podlozka EC 3-2 -334 1349 X X X X X

Pénova podlozka EO 3-2 621 -484 X X X X X

Pénovd podlozka EC 3-2 1482 7119 X X X X X

Pevnd podlozka EO 3-1 -127 -2908 X X X X X

Pevnd podlozka EC 3-1 -637 -44 X X X X X

Pénovd podlozka EO 3-1 290 -1714 X X X X X

Pénova podlozka EC 3-1 -1662 4018 X X X X X

ABC 2-1 16% -6% 18% 10% 6% X X

ABC3-2 0% -6% X X X X X

ABC 3-1 16% -12% X X X X X

Tabulka €. 48: Porovnani vysledkii ze viech méfeni. Pozn.: 1 — vysledky z prvniho méfeni. 2
— vysledky z druhého méfeni. 3 — vysledky ze tfetiho méteni. 2-1 — rozdil mezi vystupnim a vstupnim
vySetfenim. 3-2 — rozdil mezi kontrolnim a vystupnim vysetfenim. 3-1 — rozdil mezi kontrolnim a vstupnim
vysetfenim. K — Kazuistika. SARA — Skala k vySetfeni a hodnoceni ataxie. DGI — Dynamicky index chiize.
FGA — Funkéni vySetieni chiize. SVA — Staticka zrakova ostrost. aDVA — Dynamicka zrakova ostrost
aktivné. pDVA — Dynamicka zrakova ostrost pasivné. Staticka posturografie —hodnoty plochy konfiden¢ni
elipsy COP v mm?. OE — oteviené o¢i. CE — zaviené o¢i. ABC — Activities-Specific Balance Confidence
Scale. X — neméfeno. Zelena — zlepseni. Cervena — zhoreni. OranZova — beze zmény. Tuéné — klinicky

vyznamna zména.
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2.5. Cviceni pro pacienty s CANVAS

Vybrané cviky (viz ptiloha ¢. 7) z vétsi Casti vychdzeji z nejproblematictéjsich
¢innosti ve vySetrovanych testech u pacienti s CANVAS zapojenych do dané diplomové
prace. Prvni cvik byl pridan na doporuceni studii zabyvajicich se jednotlivymi symptomy
CANVAS vramci zvySeni propriocepce ze stimulované oblasti. Cast cviki byla
inspirovana doporucenymi cviky Narodni nadace pro ataxii (z angl. National Ataxie
Foundation — Lucas, 2019).

Vzhledem k riznorodosti potiebné modifikace pro progresi jednotlivych cviki, jsme
zvolili moZnost navoleni si pozadovaného obsahu cviku dle potieby konkrétniho pacienta.
Terapeut tedy zaSkrtne druh cviceni (napfiklad stoj, chiize, kondi¢ni cviceni atd.), dale
konkrétni cvik (stoj na 1 DK, chiize v tandemu apod.) a posléze si navoli podminky, ve
kterych bude pacient dany cvik provadét (mekka podlozka, zaviené oci apod.). Jiné je to
pouze u hloubkové masaze plosky, kdy si pacient sam voli, jak bude cvik provadét, a u
zrakové stabilizace, kde terapeut zaskrtne zaroven pozadovany pohyb i polohu, ve které

bude cvik provadén.
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2.6. Diskuze

Syndrom cerebeldrni ataxie, neuropatie a vestibularni areflexie (CANVAS) je
autozomalné recesivni neurodegenerativni onemocnéni, jehoz geneticky podklad byl
popsan poprvé vroce 2019 Cortese a jejim tymem. Ackoliv prvni zminky o mozné
souvislosti mezi hlavni triddou symptomi CANVAS se zacali objevovat v 90. letech
minulého stoleti, samotny termin CANVAS se zacal pouzivat od roku 2011 (Szmulewicz
et al.) a kritéria pro jeho diagnostiku byla vytvofena v roce 2016 a od té doby nebyla
obnovena. Prevalence se odhaduje mezi 1:400 - 20.000 (Cortese et al., 2020; Dankova et
al., 2021), s predpokladem vyrazného poddiagnostikovani (Cortese et al., 2020).
V ceskych realiich na poddiagnostikovani miize mit vliv mensi obezndmenost s danym
syndromem, jeho pomérné nespecifické pocatecni symptomy (suchy drazdivy kaSel,
porucha c¢iti a rovnovahy), pozdni nastup onemocnéni a v neposledni fadé nutnost se
dopravit na genetické testovani.

V poslednich letech pfibyva zahrani¢nich studii zabyvajicich se pacienty
s CANVAS, ackoliv zadna z nich se zatim pfimo nezamétovala na rehabilitacni 1€¢bu u
danych pacientt. Figura a spol. (2014) a Weinberg a spol. (2021) se zmifiuji nespecificky
o fyzioterapii s cilem udrzeni mobility pacienta. Cortese, Reilly a Houlden (2020) se
doporucuji zaméfit na konkrétni symptomy objevujici se u pacienta, ¢imz jsme se pro
danou praci rozhodli fidit i my.

Byly vybrany vysetfovaci metody zamétujici se na zakladni trias symptomi u
CANVAS pacientti. Pro hodnoceni vestibularni problematiky byl vybran head impulse
test, ktery jsme poté v pribéhu studie doplnili o vySetfeni zrakové ostrosti pro moznost
snazSiho hodnoceni efektu terapie. Pro vySetfeni mozeckovych ptiznakl byla vybrana
Skala pro vysetfeni a hodnoceni ataxie pro jeji rychlost a ¢asty vyskyt ve studiich. Na
neuropatickou problematiku se zamétovaly specifické modifikace stoje a chiize v ramci
chiizovych testli a statické posturografie. Chizové testy byly vybrany dva — DGI, pro
cetnéjsi vyskyt ve studiich a FGA, jenZ bylo vybrano kvili zamezeni efektu stropu DGI
testu a pro zhodnoceni chiize s vyloucenim zrakové kontroly. Staticka posturografie byla
vybréna jakoZto objektivizace Rombergova testu a jeho modifikace na pénové podloZce.
Pro subjektivni hodnoceni stability byl vybran dotaznik ABC, ktery referoval pacientovu
jistotu, Ze neztrati rovnovahu pii aktivitdich denniho Zivota. Celé testovani v priméru

trvalo 30-50 minut. Pro pouZiti v klinické praxi bychom doporucili testovaci baterii
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zkratit pouze na testovani zrakové ostrosti, Skaly pro vySetfeni a hodnoceni ataxie, FGA
a stabilometrie a vyplnéni dotazniku ABC.

Cvicebni jednotka byla sestavovana na zaklad¢ nejhtife hodnocenych aspektii
jednotlivych testli a byla vypracovavana kazdé pacientce na miru. Pfi naslednych
intervencich byly cviky upravovany ¢i nahrazovany naro¢néjSimi. Nejveétsi vyhodou
vstupniho vysetfeni a sestaveni cvicebni jednotky jsme vnimali v nutnosti minimalniho
zasahu do samotné jednotky, kdy dochazelo k malym zménam, ¢i obménam cvikl a
v ptipadé nutnosti mohla byt intervence vedena online. Coz muze byt velkou vyhodou
pro méné mobilni pacienty, ¢i pro vzdalenéji sidlici jedince.

CANVAS spadd mezi progresivni onemocnéni a jiz dekadu po prvnich ptiznacich
nestability vyuziva 50 % pacientli v chlizi kompenzacni pomticku (Cortese et al., 2020).
Urcitym vysledkem rehabilitacni 1écby muze tedy byt 1 zpomaleni ¢i zastaveni progrese
pfiznakl. NaSim cilem bylo nastavit dlouhodobou rehabilita¢ni 1écbu tak, aby méla co
nejdelsi efekt a zarovenl aby terapie nezasahovala vyrazné do kazdodenniho Zivota
pacienta. Proto téz byly kazdé pacientce sd€leny doporuceny cCas a frekvence domaciho
cviceni, ale nebyl tvofen cvicebni denik, a bylo na kazdé pacientce, kolik ¢asu bude
ochotna ¢i schopna cviceni vénovat. Motivaénim aspektem bylo na konci kazdé
intervence porovnani vykonu béhem dané a minul¢ intervence. Vysledky nasi studie jsou
shrnuty v tabulce €. 48. V rdmci vystupniho vySetieni doslo u vSech pacientek ke zlepSeni
hodnot Skaly vysetieni a hodnoceni ataxie primémé o 2,2 bodu, u étyf pacientek doslo
ke zlepSeni hodnot DGI, FGA a dotazniku ABC a u dvou pacientek doslo ke zlepSeni
hodnot dynamické zrakové ostrosti, kdy u tieti pacientky byly hodnoty jiz od pocatku
vnorm¢ a zastaly beze zmény. U posturografického vySetfeni se hodnoty plochy
konfidenc¢ni elipsy COP snizily ve vSech modifikacich stoje pouze u dvou pacientek, u
dalsich dvou se snizily ve 3 ze 4 poloh a u jedné pacientky se hodnoty ve vSech pozicich
zhorSily. Do urc¢it¢ miry muzeme zhorSeni hodnot posledni pacientky piisuzovat i
akutnimu Grazu ramene, ktery se stal tentyz den rano. Kontrolni vySetfeni by ndm mohlo
fict vice, pacientka se vSak rozhodla déle ve studii nepokracovat. Hodnoty vSech tii
vySetfeni miizeme porovnat pouze u dvou pacientek. V ramci kontrolniho vysetfeni padl
u kazdé dotaz, zda od posledni navstévy cvicily. Prvni pacientka, jez si udrzela zlepSeni
ve vétsiné parametrtl, cvi€ila prileZitostn€. Druha pacientka, jeZ si udrZela zlepSeni oproti
vstupnimu vySetieni ve Skéle vySetfeni a hodnoceni ataxie a ve tfech ze &tyf poloh
stabilometrie a zhorSila se v ostatnich sledovanych parametrech, necvicila ndmi zadané

cviky, ale cvi€ila individudln€ nastaveny program v ramci mési¢niho pobytu v laznich,
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coz muize do jisté miry ovlivnit vysledek méfeni. Pfi porovnani hodnot pouze vstupni
a posledni statické posturografie prvnich tii pacientek, kdy u tfeti pacientky byla vystupni
posturografie provadéna pozd¢ji a casoveé odpovidala spise kontrolnimu méteni, mizeme
fict, Ze mizeme vidét snizeni plochy konfiden¢ni elipsy COP u tii ze Ctyt testovanych
poloh i v obdobi pil roku od ukonceni intervenci.

Vzhledem k absenci studii, jez by se zabyvali rehabilitaci u CANVAS syndromu,
byly nize vybrany nejpodobnéjsi studie sledujici alesponi nékteré shodné parametry.
Musime brat ale v potaz, Ze délka intervence a nasledné pauzy mezi ukoncenim
intervence a kontrolnim vySetfenim se vyrazn¢ liSila oproti predstavenym studiim.

Keller a Bastian ve studii zroku 2014 sledovali pacienty s degenerativni
mozeckovou ataxii. Studii absolvovalo 14 probandii dosahujicich minimélni hodnoty 5
bodii v ICARS. Pacienti byly podrobeni vstupnimu, vystupnimu a kontrolnimu vySetieni,
kdy mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim byla Sestitydenni doméci terapie a mezi
vystupnim a kontrolnim byl mésic, v pribéhu kterého pacienti nemuseli pokracovat
v domaci terapii. Domadci terapie se skladala z balan¢niho cviceni obsahujiciho
modifikace sedu, stoje, chiizi v tandemu, vypady a chiizi do schodl. Cvic¢ebni jednotka
mohla byt rozdélena do vicero ¢asti béhem dne o celkové minimalni délce 20 minut.
Referuji zlepSeni v DGI po Sestitydenni intenzivni domadci terapii. Pozitivni efekt se
udrzel 1 po mésici od ukonceni terapie. Oproti nam, kdy jsme naméfili zlepSeni hodnot
DGI po terapii téz u vétSiny pacientek, efekt ale ptetrval pouze u jedné¢ ze dvou
dlouhodob¢ sledovanych pacientek. Hodnota dotazniku ABC se signifikantné béhem 13
tydnit nezménila v porovnani s nasimi vysledky, kdy jsme v hodnotdch zaznamenaly
vyrazné rozdily.

Fonteyn a spol. (2014) sledovali téz pacienty s degenerativni mozeckovou ataxii.
V souboru bylo celkem 10 probandl a délka intervence €inila pét tydnt. Cviceni bylo
rozdeleno na deset hodinovych intervenci, kdy kazda obsahovala rtizné modifikace chiize
na bézeckém pasu. Zaznamenali obdobné jako naSe studie zmenSeni primérné hodnoty
Skaly vySetfeni a hodnoceni ataxie. Primérna hodnota dotazniku ABC se oproti nasim
vysledkiim signifikantn¢ nezménila.

Miyai a spol. (2012) porovnavali vysledky 42 probandl s degenerativni
mozeckovou ataxii, kteti byli randomizované rozd€leni do intervenéni a kontrolni
skupiny. Ctyftydenni intenzivni rehabilitace probihala v ramci hospitalizace formou
hodinovych intervenci fyzioterapeuta i1 ergoterapeuta denn¢ ve vSednich dnech a jednou

béhem vikendu. Cvicebni jednotka byla zamétfena na zlepSeni balan¢nich schopnosti
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pacienta a chiize. Mezi vystupnim a kontrolnim vySetfenim byli pacienti instruovani
k provadéni domaciho cviceni o celkové délce 2040 minut tydné. Zaznamenali obdobné
jako nase studie zlepSeni praimérné hodnoty Skaly vySetfeni a hodnoceni ataxie, které
pretrvavalo i 12 tydnii po vystupnim vySetfeni.

Herdman a spol. (2007) sledovali pacienty s bilateralni vestibularni hypofunkci,
jez méli abnormalni hodnotu dynamické zrakové ostrosti — o 2 fadky vyssi nez primérna
staticka zrakova ostrost zdravého jedince ve stejné vékové kategorii. Studie se ti¢astnilo
13 probandi, kteti byli randomizované rozdéleni do skupiny vestibularni rehabilitace a
kontrolni skupiny, kterd provadéla vestibuldrné-neutralni cviky. Cvi€ebni jednotka
obsahovala cviceni zrakové stabilizace 4 — 5x béhem dne celkem 20-40 minut denné a
k tomu balan¢ni cviceni a chiizi o minimalni celkové dobé¢ cvic¢eni 20 minut. Cvi€it méli
pacienti po dobu Sesti tydnit v domacim prostiedi. Autofi studie zaznamenali vyrazné
zlepseni dynamické zrakové ostrosti, které jsme t€Z pozorovali u nasi jediné pacientky
spadajici pod parametry této studie.

Ve vétsin€ sledovanych parametrli se nase vysledky s vySe popsanymi studiemi
shodovaly. Nejvice se rozchazime ve vysledcich dotazniku ABC. Jednim z divoda muze
byt samotna forma intervence, kdy byla kombinovana pribézna individualni terapie s
terapeutem se samostatnym cvi¢enim v domacim prostiedi. Terapeut mohl prabézné
meénit cvicebni jednotku dle aktualniho stavu pacienta a zaroven pacient provadél cviceni
v domacim prostifedi. V neposledni fadé mohl mit vliv 1 diiraz na progresi zatéze a
zhodnoceni pokroku na konci kazdé intervence.

Jednim z cilt této diplomové prace bylo zhodnoceni vlivu terapie na riziko padu,
kdy tfi z péti pacientek, u kterych bylo mozno hodnotit zménu v parametrech, byly
v riziku. Prvni pacientka jiz pfi vystupnim vysetieni dle sledovanych parametra v riziku
padu nebyla, zlepseni si udrzela i pii kontrolnim vysetfeni. Druhé pacientka po vystupnim
1 kontrolnim vySetfeni dle vSech parametrt v riziku padu ziistala. Tteti pacientka v dobé
vystupniho vySetfeni jiZ nespadala vS§emi parametry krom dotazniku ABC do skupiny
osob v riziku padu. Nutno dodat, Ze spolu s typickymi symptomy pro CANVAS se u dané
pacientky objevovaly téz symptomy atypické — az imobilizujici Uzkostné stavy
v otevieném prostoru a v davu a zvySené parestezie na hornich koncetinach v situacich,
kdy si nepfipadala stabilni. Pacientce byla doporucena konzultace s oSetiujicim
neurologem stran navstévy psychologa.

Do hlavnich limith prace bychom fadili maly a nehomogenni vzorek pacientd.

Maly pocet probandi byl dan samotnym syndromem, ktery je diagnostikovan raritné.
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Nehomogennost vzorku pfimo souvisi s po¢tem probandi, kdy jsme si nemohli dovolit
vyfazovat pacienty s komorbiditami ¢i s malou adherenci k 1é¢bé, jenz by mohly ovlivnit
vysledky vyzkumu. Dal$im limitem prace byla délka a narocnost vysetfeni, pro néz jsme
u prvni pacientky byly nuceni chiizové testy vySetiovat aZ v ramci prvni intervence. Cast
testovanych prvku se prekryvala a v pripad¢, ze nebyly rozdilné instrukce, bylo mozné je
testovat pouze jednou, hodnoceni vSak probihalo dle pozadavkid konkrétniho testu.
Mozna zkracena verze testovaci baterie pro CANVAS pacienty je predstavena vyse, je
ale stile potfeba brat zietel na to, Ze je CANVAS komplexni syndrom a pfiliSné
zjednoduseni testovaci baterie nemusi dostate¢né reflektovat pacientiv stav. Do limiti
prace spada 1 pozdni zafazeni testovani zrakové ostrosti, které jsme tudiz nebyli schopni
hodnotit u vSech ptfedstavenych probandii. V neposledni fad¢ bych zminila téz délku a
naro¢nost samotné studie, jeZ byla v mnoha aspektech benefitem, ale diky nimz vétSina

pacientek studii ukoncila piedcasné.
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ZAVER

Specifika fyzioterapie u pacienti s CANVAS byla popsana zatim pouze ve studii
Cortese, Reilly a Houlden zroku 2020. Jednd se o komplexni onemocnéni, ¢emuz
odpovida i terapie, kterd zahrnuje postupy rehabilitace u pacientd s vestibularni poruchou,
pacientl s degenerativnim mozeckovym onemocnénim a pacientil s neuropatii. Navzdory
komplexnosti ptiznakl by vSak samotna terapie méla byt cilena. Za timto ucelem byla na
zéklad€ provedené reSerSe vytvorena testovaci baterie pro CANVAS pacienty. Nasledné
byla sestavena cvi¢ebni jednotka na doma na miru kazdému pacientovi, jenZ se
upravovala dle aktualniho stavu pacienta béhem intervenci. Hlavni diraz byl dan na
optimalni obtiznost cviki, postupnou progresi zatéze a podporu motivace ke cviceni,
ktera vzhledem k charakteru onemocnéni je podkladem k dlouhodobé adherenci k terapii.

Cilem dané prace bylo zhodnoceni efektu individualné nastavené domaci terapie
pomoci navrzené testovaci baterie a sestaveni cvi¢ebni baterie, jez by byla dostate¢né
komplexni pro zahrnuti vSech specifik terapie, flexibilni pro moznost sestaveni cvicebni
jednotky na miru a zaroven by obsahovala moznost progrese zatéze.

Sledovali jsme hodnoty statické posturografie, chtizovych testi DGI a FGA, Skaly
k vySetfeni a hodnoceni ataxie, statické a dynamické zrakové ostrosti a dotazniku ABC.
V dobé vystupniho vySetfeni jsme zaznamenaly zlepSeni ve vétSin€ parametrii vSech
testovanych pacientek krom &tvrté, kde doslo ke zlepseni hodnot pouze Skaly pro
vySetieni a hodnoceni ataxie. Na zhorSeni vétSiny parametrii ¢tvrté pacientky mohl mit
urcity vliv akutni traz ramene, ktery pacientka utrpéla v tentyz den rano. Ke kontrolnimu
vySetieni se dostavily pouze dvé pacientky. Prvni pacientka si udrzela zlepSeni ve vétSing
parametrii. Druhd pacientka si udrzela zlep$eni pouze dle hodnot Skaly pro vysetieni a
hodnoceni ataxie a tfi polozek statické posturografie. Jednim z rozdilii danych pacientek
byla mimo jiné adherence k 1é€bé a Cas traveny terapii. Prvni pacientka byla jiz v dichodu
a dle jejich slov po vystupnim vySetfeni se pfilezitostné ke cvikiim vracela. Na rozdil od
druhé pacientky, kterd travila spoustu ¢asu praci a pfesuny mezi praci a domovem
s pomoci choditka, ¢i mechanického voziku a po vystupnim vySetfeni necvicila

doporucené cviky.
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Do budoucna by bylo zajimavé otestovat format pouze online intervenci, kdy by
se pacient dostavil na vstupni vySetieni a poté az na vystupni. Dany format jsme
vyzkousely u druhé pacientky u dvou intervenci ze tfi a jak uz bylo zminéno vyse, v dob¢
vystupniho vysetfeni doslo ke zlepSeni vSech parametrti kromé hodnot dotazniku ABC a

u Casti parametri si zlepSeni udrzela i v dob¢ kontrolniho vySetteni 6 mésici poté.
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PRILOHY

Piiloha & 1: Skala k vySetieni a hodnoceni ataxie (Material Neurologické kliniky FN

Motol)

Scale for the Assessment and Ratin of Ataxia (SARA)
(Skala pro posouzeni a hodnoceni ataxie)

1/ Chiize

2/ Stoj

Proband je vyzvan (1) k chuzi v bezpeéné vzdalenosti
paralelné se sténou véetné otocky zpatky a (2) k
tandemové chiizi (pata k Spicce) bez opory

Proband je vyzvan k stoji (1) v pfirozeném postoji, (2) v
spojném stoji, (3) v tandemu (chodidla v jedné linii, pata
a Spicka se dotykaji). VSetfeni se provadi bez bot, oci

0/ normaini, bez obtizi pfi chizi, pfi otogeni & tandemové
chuzi (1 krok mimo tolerovan)

isou oteviené. Pro kazdou ¢ast jsou povolené 3 pokusy,
zapoctitan je ten nejlepsi.

1/ mirné obtiZe, zfetelné jenom pfi tandemové chiizi pfi
provedeni aspori 10 krokd

0/ stoj normalni, schopny stat v tandemu > 10 s

2/ zfeteln& abnormalni, tandemaova chlze >10 kroki neni
mozZna

1/ schopny stat v spojném stoji bez titubaci, ale ne v tandemu
=>10s

3/ lehké potaceni, obtiZze pfi otadeni, ale bez opory

2/ schopny stat v spojném stoji > 10 s, ale s titubacemi

4/ stfedni potaceni, vyZaduje ob&asnou oporu o sténu

3/ schopny stat > 10 s bez opory v pfirozeném postoji, ale ne
v spojném stoji

5/ zavazné potaceni, vyZzaduje stalou oporu o 1 hil, nebo
lehkou oporu 1 ramena

4/ schopny stat > 10 s v pfirozeném postoji s ob&asnou
podporou

6/ chize >10 m moZna jen za pevné opory (2 FH nebo
choditko nebo opora druhé osoby)

5/ schopny stat > 10 s v pfirozeném postoji jen se stalou
oporou 1 ramena

7/ chize <10 m jen s pevnou oporou (2 francouzské hole
nebo choditko nebo opora druhé osoby)

6/ neschopny stat > 10 s i s oporou

8/ neschopnost chlze (i s oporou)

3/ Sed

4/ Reé (pfi normalni konverzaci)

Proband je vyzvan posadit se na vySetfovacim lehatku
bez podpory, oéi oteviené, ruky v predpazeni

0/ normalni

0/ normaini, bez obtizi sedi > 10 s

1/ naznak poruchy feci

1/ mirné obtiZe, ob&asné kolisani v sedé

2/ porucha feci, ale fe¢ srozumitelna

2/ stalé kolisani, ale schopen sedu > 10 bez opory

3/ nékteré slova nesrozumitelna

3/ schopen sedu > 10 s ob&asnou oporou

4/ vétsina slov nesrozumitelna

4/ neschopny sedét > 10 s bez stalé podpory

5/ jenom nékteré slova srozumitelné

6/ fe¢ nesrozumitelna / anarthria
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Proband pohodiné sedi, kdyZ je to potiebné, s oporou.
VysSetfujici sedi oproti a provede 5 za sebou
nasledujicich nahlych a rychlych pohybi do
nepfedvidatelnych sméru ve frontalni roviné, v 50%
dosahu probanda. Pohyby jsou v amplitudé 30 cmas
frekvenci 1 pohyb kazdé 2 sek. Proband je vyzvan
sledovat pohyby svym ukazovakem co nejrychleji a
nejpfesnéji jak je mozné. Hodnoti se primérné provedeni
poslednich 3 pohybi

Proband pohodiné sedi, kdyZ je to potfebné, s oporou.
Proband je vyzvan ukazovat stfidavé na svij nos a na
prst vysettujiciho (ktery sedi oproti v 90% dosahu
probanda). Pohyby jsou stfedni rychlosti. Hodnoti se
pumérna amplituda kinetického tremoru.

0/ bez dysmetrie

0/ bez tremoru

1/ dysmetria, odchylka < 5 cm

1/ tremor s amplitudou < 2 cm

2/ dysmetria, odchylka < 15 cm

2/ tremor s amplitudou <5 cm

3/ dysmetria, odchylka > 15 cm

3/ tremor s amplitudou > 5 cm

4/ neschopen provést 5 cilenych pohybu

4/ neschopnost provést 5 cilenych pohybu

vpravo vievo

vpravo vievo

primér obou stran (P+L)/2

Iprl‘]mér obou stran

Proband pohodiné sedi, kdyZ je to potfebné, s oporou.
Proband je vyzvan provést 10 cykli repetitivnich
alternujicich pohybu- pronace a supinace ruky na stehné
co nejrychleji a nejpfesnéji, rychlosti pfiblizné 10 cykld
za 7 sekund. Je vhodné ukol stopovat.

Proband lezi na vySetfovacim lehatku, ma zaviené oci.
Proband je vyzvan zvednout jednu nohu, polozit patu na
druhé koleno, a pak sunout po holeni doli ke kotniku.
Poté polozi nohu znovu na lehatko. Ukol provede 3 krat.
Pohyb od kolena dol by mél byt provedeny do 1
sekundy.

0/ normaini, bez nepravidelnosti (provedeni < 10 s)

0/ normaini

1/ lehce nepravidelné (provedeni < 10 s)

1/ lehce abnormalni, kontakt s holeni zachovany

2/ jasné nepravidelné, jednotlivé pohyby je obtiZné odlisit,
nebo pohyby pferusuje, ale jinak provedeni < 10 s

2/ jasné& abnormalni, béhem 3 cykld sjede z holeni max. 3x

3/ velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby je obtizné odlisit,
nebo pohyby pferusuje, provedeni > 10 s

3/ vyrazn& abnormalni, béhem 3 cykll sjede z haleni vice
nez 4x

4/ neschopnost dokongéit 10 cykld

4/ neschopen provést kol

vpravo vlevo

vpravo vlevo

prumér obou stran (P+L)/2

pramér obou stran (P+L)/2
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Priloha €. 2: Dynamicky index chtize (Skdla) (tvorba Advocate at Home, pfevzato

z Community Physical Therapy & Associates, 2016)

+ Advocate at Home

DYNAMIC GAIT INDEX

The Dynamic Gait Index was developed by Anne Shumway-Cook (1995) and has been used with older adults to
determine their likelihood of falling. Scores of 19 and less are related to falls in older adults. It tests 8 facets
of gait and can be be used with an assistive device.

Patient Name:

Rater:

Date Date Date Date

Gait level surface

Change in gait speed

Gait with horizontal head turns
Gait with vertical head turns
Gait and pivot turn

Step over obstacle

Step around obstacle

Stairs

IOoTMmMooO >

TOTAL SCORE

Patient Name: Signature: Date:

A. Gait Level Surface

Instructions: Walk at your normal speed from her to the next mark (20 feet). Check th lowest category
that applies.

[J 0. Severe Impairment: Cannot walk 20 ft. without assistance, severe gait deviations, or imbalance.

[J 1. Moderate Impairment: Walks 20 feet, slow speed, abnormal gait pattern, evidence for imbalance.

[ 2. Mild Impairment: Walks 20 feet, uses assistive devices, slower speed, mild gait deviations.

[] 3. Normal: Walks 20 feet, no assistive devices, good speed, no evidence of imbalance, normal gait pattern.

B. Change in Gait Speed
Instructions: Begin walking at your normal pace (for 5 ft.). When | tell you “GO", walk as fast as you can (for 5
ft.). When | tell you “SLOW", walk as slowly as you can (for 5 ft.). Check the lowest category that applies.

[] 0. Severe Impairment: Cannot change speeds, or loses balance and has to reach for wall or be caught.

[J 1. Moderate Impairment: Makes only minor adjustments to walking speed or accomplishes a change in
speed with significant gait deviations, or changes speed but has significant gait deviations, or changes
speed but loses balance but is able to recover and continue walking.

[ 2. Mild Impairment: Able to change speed but demonstrates mild gait deviations, or no gait deviations but
unable to achieve a significant change in velocity, or uses an assitive device.

[] 3. Normal: Able to smoothly change walking speed without loss of balance or gait deviation. Shows
significant difference in walking speeds between normal, fast, and slow speeds.
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C. Gait with Horizontal Head Turns
Instructions: Begin walking at your normal pace. When | tell you “look right”, keep walking straight, but turn
your head to the right. Keep looking to the right until | tell you “look left”, then keep walking straight and turn
your head to the left. Keep your head to the left until | tell you “look straight”. then keep walking straight but
return your head to the center. Check the lowest category that applies.

[10. Severe Impairment: Performs task with severe disruptions of gait (i.e. - staggers outside 15 inch path,
loses balance, stops, reaches for wall).

[ 1. Moderate Impairment: Performs head turns with moderate change in gait velocity, slows down, staggers
but revovers, can continue to walk.

[ 2. Mild Impairment: Performs head turn somoothly with slight change in gait velocity (i.e. - minor disruption
to smooth gait path or uses walking aid).

[13. Normal: Performs head turns smoothly with no change in gait.

D. Gait with Vertical Head Turns
Instructions: Begin walking at your normal pace. When | tell you “look up”, keep walking straight, but tip your
head and look up. Keep looking up untill | tell you “look down”, then keep walking straight and turn your head
down. Kepp your head down until | tell you “look staright”, then keep walking straight but return your head to
the center. Check the lowest category that applies.

[]0. Severe Impairment: Performs task with severe disruptions of gait (i.e. - staggers outside 15 inch path,
loses balance, stops, reaches for wall.

[J 1. Moderate Impairment: Performs task with moderate change in gait velocity, slows down, staggers but
recovers, can continue to walk.

[1 2. Mild Impairment: Performs task with slight change in gait velocity (i.e. - minor diruption to smooth gait
path or uses walking aid).

[13. Normal: Performs head turns with no change in gait.

E. Gait and Pivot Turn
Instructions: Begin walking at your normal pace. When | tell you “stop and turn”, turn as quickly as you can to
face the opposite direction and stop. Check the lowest category that applies.

[10. Severe Impairment: Cannot turn safely, requires assistance to turn and stop.

[ 1. Moderate Impairment: Turns slowly, requires verbal cueing, requires several small steps to catch
balance following turn.

[ 2. Mild Impairment: Pivot turns safely in greater than 3 seconds and stops with no loss of balance.

[13. Normal: Pivots and turns safely within 3 seconds and stops quickly with no loss of balance.

F. Step over Obstacle

Instructions: Begin walking at your normal speed. When you come to the shoebox, step over it, not around it,
and keep walking. Check the lowest category that applies.

[] 0. Severe Impairment: Cannot perform activity without assistance.

[J1. Moderate Impairment: Able to step over box, but must stop, then step over. May require verbal cueing.
[]2. Mild Impairment: Able to step over box, but must slow down and adjust steps to clear box safely.

[]3. Normal: Able to step over box without changing gait speed; no evidence of imbalance.

G. Step around Obstacles
Instructions: Begin walking at you normal speed. When you come to the first cone (about 6 ft. away), walk around

the right side of it. When you come to the second cone (about 6 ft. past first cone), walk around it to the left. Check
the lowest category that applies.

[10. Severe Impairment: Unable to clear cones, walks into one or both cones, or regires physical assistance.

[ 1. Moderate Impairment: Able to clear cones but must significantly slow speed to accomplish task, or requires
verbal cueing

[ 2. Mild Impairment: Able to step around both cones, but must slow down and adjust steps to clear cones.

[13. Normal: Able to walk around cones safely without changing gait speed; no evidence of imbalance.

H. Stairs
Instructions: Walk up these stairs as you would at home (i.e. - using the rail if necessary) At the top, turn around and walk down.

Check the lowest category that applies.

[]0. Severe Impairment: Cannot perform safely.

[J1. Moderate Impairment: Two feet to a stair, must use rail.
[ 2. Mild Impairment: Alternating feet, must use rail.

[13. Normal: Alternating feet, no rail.
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Priloha €. 3: Funk¢ni vysetieni chlize (Wrisley et al., 2004, str. 917-918; pteklad a Gpravy
— Gal O., Hoskovcova M., Klempit J. a Urbancova T.)

FUNKENI VYSETRENI CHUZE (FGA, FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT)

Datum:

Jméno:

Potiebné vybaveni:

Vyznacend drdha dlouhd 6 m a Siroka 30 cm

2 krabice (krabice od bot s rozméry 30 x 21 x 11,5 cm)

Stopky

Schody se zabradlim

Vyhodnoceni:

stupen ,,3" miru nejvy3si.

Maximalni poet bodu je 30.
Oznacte vidy nejvy3si dosazenou kategorii.

Vysetfujici:

Celkové skére FGA po dekadach:

Minimdlni | Maximalni 95% konfidenéni
Vék N skore skére Primér SD interval
40-49 27 24 30 28,9 1,5 28,3 -29,5
50-59 33 25 30 28,4 1,6 27,9-29,0
60-69 63 20 30 27,1 2,3 26,5-27,7
70-79 | 44 16 30 24,9 3,6 23,9-26,0
80-89 33 10 28 20,8 4,7 19,2-22,6
Celkem | 200 10 30 26,1 4 25,5-26,6
95% konfidencni interval

30

28 L L]

26 ¢

24 §

22

20 {

18

0 1 2 3 4 5 6

Walker, M.L. (2007). Reference Group Data for the Functional Gait Assessment. Physical
Therapy (87)11, 1468-1477.

Wrisley DM, Marchetti GF, Kuharsky DK, Whitney SL. Reliability, Internal Consistency, and Validity of Data Obtained With the
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FUNKCNi VYSETRENI CHUZE (FGA, FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT)

1. CHOZE PO ROVINE

Instrukce: Pijdete pohodinou rychlosti z tohoto mista k dalsi znacce (vzddlené 6 m). Vyrazte ted.

(3) V normé: 6 m ujde za < 5,5 sec, bez kompenzaénich pomlcek, pomérné rychle, bez zndmek instability,
normalnim stereotypem chiize a wychylka neni v&ti ne 15 cm za hranice vyznaené drahy 3iroké 30,5
cm.

(2) Mirné postizeni: 6 m ujde za 5,5-7 sec, pouZiva kompenzaéni pomiicku, jde pomalej3i chizi, s mirmé naruienym

stereotypem chiize, nebo se vychyluje 0 15-25 c¢m za hranice vyznacené dréhy $iroké 30,5 cm.

(1) Stfedni postiZeni: Ujde 6 m za >7 sec, jde pomalu, abnormélnim stereotypem chiize, jsou pfitomny znamky instability
nebo se vychyluje 0 25-38 ¢cm za hranice vyznafené drahy Siroké 30,5 cm.

(0) Tézké postizeni: 6 m neujde bez dopomoci, stereotyp chiize je téZce naruieny nebo je pfitomna instabilita, vychylka je
> 38 c¢m za hranice vyznacené drahy Siroké 30,5 cm nebo se natahuje smérem ke sténé a opird se o ni.

2. ZMENA RYCHLOSTI CHUZE

Instrukce: Vyrazite pohodinou rychlosti (1,5 m), jakmile feknu ,ted” pujdete co nejrychleji (1,5 m). Jakmile feknu ,pomalu™
pljdete co nejpomaleji (1,5 m). Vyrazte ted.

(3) V normé: Plynula zména rychlosti chize bez instability nebo vychylek z drahy. Rozdil mezi pohodlnou, rychlou a
pomalou chiizi je vwrazny. Vychylka z drahy je < 15 cm za hranice vyznatené drdhy $iroké 30,5 cm.

(2) Mirné postiZeni: Zména rychlosti chize, ale s mirnymi vychylkami z drahy (o 15-25 cm za hranice vyznagené drahy
3iroké 30,5 cm); nebo jde sice bez vychylek, ale rozdil v rychlostech chiize neni vyznamny; nebo
pouiivd kompenzaéni pomiicku.

(1) Stfedni postiZeni: Pouze mald zména rychlosti chlize nebo sice vyznamné zmé&ni rychlost chiize, ale s vyraznymi
vychylkami z drahy (o 25-38 cm za hranice vyznacené drahy Siroké 30,5 cm); nebo méni rychlost, ale
ztrati stabilitu, nicméné ztratu stability dokéZe vyrovnat a pokratuje v chizi.

(0) Téiké postizeni: Nedokaie zménit rychlost chiize, wychylky > 38 cm za hranice vyznacené drahy Siroké 30,5 cm; nebo
ztrati stabilitu a musi se natdhnout smérem ke st&né nebo byt zachycen/a.

3. CHUZE S HORIZONTALNIM OTACENIM HLAVY

Instrukce: Pljdete odtud k dal3i znalce (vzddlené 6 m). Viyrazite normdlni, pohodinou rychlosti. Pajdete stdle rovné; po 3 krocich
otodite svou hlavu doprava, ale pfitom budete pokracovat v chizi rovné, zatimco budete hledét doprava. Po daldich 3 krocich
otodite svou hlavu doleva, ale budete pfitom pokracovat v chizi rovné, zatimco budete hledét doleva. Mate tedy za ukol divat se
stfidavé doprava a doleva po kaZdych 3 kracich, dokud neotodite hlavu obéma sméry dvakrat. Vyrazte ted.

(3) V normé: Plynule otaéi hlavou bez zmény rychlosti chiize. Nevychyluje se o vice nef 15 cm za hranice vyznagené
drahy Siroké 30,5 cm.

(2) Mirné postiZeni: Plynule otati hlavou, ale mirné zméni rychlost chiize (tj. chiize neni Gplné plynuld), vychyluje se o 15-
25 cm za hranice vyznafené drahy Siroké 30,5 cm; nebo pouZivd kompenzaéni pomiicku.

(1) StFedni postiZeni: Oté4éi hlavou, ale stfedné zméni rychlost chize (zpomaluje), vychyluje se o 25,5-38 ¢cm za hranice
vyznatené drahy 3iroké 30,5 cm, ale dokaZe pokragovat v chizi.

(0) Téiké postizeni: Ukol provede, ale chiize je wyrazn& naruena (tj. vychyluje se o 38 cm za hranice vyznacené drdhy
iroké 30,5 cm, ztrdci stabilitu, zastavuje nebo se natahuje smérem ke sténé).
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4. CHUZE S VERTIKALNIM OTACENIM HLAVY

Instrukce: Pujdete odtud k dalsi znacce (vzddlené 6 m). Vyrazite pohodinou rychlosti. Pajdete stale rovné; po 3 krocich zaklanite
hlavu, ale pfitom budete pokracovat v chizi rovné, zatimco se budete divat nahoru. Po daliich 3 krocich pfedklonite hlavu, ale
pfitom budete pokracovat v chiizi rovné, zatimco se budete divat doli. Mate tedy za ukol divat se stfidavé nohoru a doli kazdé 3
kroky, dokud neptjdete s dvakrdt s hlavou v pfedklonu a dvakrdt s hlavou v zdklonu. Vyrazte ted’.

(3) V normé: Plynule pfedklani a zaklani hlavu bez zmé&ny rychlosti chiize. Nevychyluje se o vice ne 15 cm za
hranice vyznadené dréhy Siroké 30,5 cm.

(2) Mirné postiZeni: Plynule pfedklani a zaklani hlavu, ale mirné zméni rychlost chiize (tj. mirné narugeni plynulosti chiize),
vychyluje se o 15-25 ¢cm za hranice vyznacené drahy 3iroké 30,5 cm; nebo pouZivd kompenzaéni
pomiicku.

(1) Stfedni postizeni: Predkldni a zaklani hlavu, ale stfedn& zméni rychlost chiize (zpomaluje), vychyluje se o 25,5-38 cm za

hranice vyznaéené dréhy Siroké 30,5 cm, ale dokdZe pokracovat v chiizi.

(0) Téiké postizeni: Provede ukol, ale chiize je vyrazn& narusena (tj. vychyluje se o 38 cm za hranice vyznatené drihy
Siroké 30,5 cm, ztraci stabilitu, zastavuje nebo se natahuje smérem ke sténé).

5. CHUZE S OTOCKOU NA MISTE (PIVOTOVANI)

Instrukce: Vyrazite pohodinou rychlosti. Jakmile feknu , otocit a stat” co nejrychleji se otocite na misté o 180° a zastavite se.
Vyrazte ted.

(3) V normé: Ototku provede bezpeténé za < 3 sec a zastavi se rychle bez ztrdty stability.

(2) Mirné postizeni: Otocku provede bezpeéné za > 3 sec a zastavi se bez ztraty stability nebo provede otocku < 3 seca
zastavi se s mirnou ztrétou stability a musi udélat nékolik malych kriékd, aby vyrovnal ztrdtu stability.

(1) StFedni postiZeni: Pomald ototka, vyZaduje slovni vedeni nebo musi ud&lat nékolik krikd, aby vyrovnal ztratu stability
po provedeni otoCky a zastaveni.

(0) TéZké postizeni: Otocku nelze bezpelné provést, v otolce a pfi zastavovani vyZzaduje dopomoc.

6. CHUZE PRES PREKAZKU

Instrukce: Vyrazite pohodinou rychlosti. A7 dojdete ke krabici od bot, prekrodite ji (neobejdete ji) a budete pokracovat v chizi.
Vyrazte ted.

(3) V normé: Prekroci dvé krabice od bot slepené k sobé paskou (s celkovou vyikou 23 cm) bez zmény rychlosti
chlize, nejsou pFitomny znamky instability.

(2) Mirné postiZeni: Prekroci jednu krabici od bot (s celkovou vyikou 11,5 cm) bez zmény
rychlosti; bez znamek instability.

(1) Stfedni postiZeni: Piekroti jednu krabici od bot (s celkovou vyikou 11,5 cm), ale musi zpomalit a pfizplsobit chizi
k bezpetnému piekroteni piekaZky. MiZe byt zapotiebi slovni vedeni.

(0)Té&Zké postiZeni: Nezvladne tkol bez dopomoci.
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7. CHUZE s UZKOU BAZi

Instrukce: Piijdete po drdze 3,6m s rukama zaloZenyma na hrudi tak, abyste pfi kaZdém kroku poloZil/a patu tésné pfed Spicku,
Jjako byste Sel/ $la po provaze. Hodnoti se pocet kroki v tandemu do maximdlniho poétu 10 kroki. Vyrazte ted.

(3) V normé: Ujde 10 krokl tandemové chiize bez znamek instability.
(2) Mirné postiZeni: Ujde 7-9 krok( tandemové chiize.
(1) StFedni postiZeni: Ujde 4-7 krok( tandemové chlze.

(0) Téiké postizeni: Ujde <4 kroky tandemové chize nebo nezvladne kol bez dopomoci.

8. CHUZE SE ZAVRENYMA OCIMA
Instrukce: Zaviete oli o pajdete pohodinou rychlosti z tohoto mista aZ k dalsi znacce (vzddlené o 6 m). Vyrazte ted.

(3) V normé: 6 m ujde za < 7 sec, bez kompenzaénich pomiicek, nejsou pfitomny zndmky instability, stereotyp
chiize je normalni a vychylka je < 15 cm za hranice vyznagené dréhy 3iroké 30,5 cm.

(2) Mirné postiZeni: 6 m ujde za 7-9 sec, pouZivé kompenzaéni pomlcku, vychyluje se 0 15-25 cm za hranice vyznatené
drahy Siroké 30,5 cm.

(1) Stfedni postizeni: 6 m ujde za > 9 sec, jde pomalu, abnormalnim stereotypem chilize; jsou pfitomny znamky instability,
vychyluje se o0 25-38 ¢cm za hranice vyznatené drahy Siroké 30,5 cm.

(0) TéZké postizeni: 6 m neujde bez dopomoci, stereotyp chilze je téice narudeny nebo je pfitomna instabilita, vychylka je
> 38 c¢m za hranice vyznalené drahy Siroké 30,5 cm; nebo se o kol ani nepokusi.

9. CHUZE POZPATKU:
Instrukce: Pijdete pozpdtku, dokud nefeknu ,stop”. Vyrazte ted.

(3) V normé: Ujde 6 m, bez kompenzaénich pomicek, pomérné rychle, bez zndmek instability, normalnim
stereotypem chiize a wchylka neni vétéi neZ 15 cm za hranice vyznacené drahy 3iroké 30,5 cm.

(2) Mirné paostizeni: Ujde 6 m, pouZiva kompenza&ni pomiicku, chiize je pomalejsi, s mirné narusenym stereotypem,
vychyluje se o 15-25 ¢cm za hranice vyznatené drahy Siroké 30,5 cm.

(1) Stfedni postiZeni: Ujde 6 m, chiize je pomald, s abnormalnim stereotypem, jsou pfitomny zndmky instability, vychyluje
se 0 25-38 cm za hranice vyznaclené drahy Siroké 30,5 cm.

(0) Tézké postizeni: Neujde 6 m bez dopomoci, stereotyp chiize je t&ice naruSeny nebo je pfitomna instabilita, vychylka je
> 38 ¢m za hranice vyznalené drahy Siroké 30,5 cm; nebo se o Gkol ani nepokusi.

10 CHUZE PO SCHODECH

Instrukce: Vyjdéte po schodech nahoru stejné jako doma (tj. pouZijte zdbradli, je-li zapotfebi). Nahore se otolte o sejdéte doli.
Vyrazte ted.

(3) V normé: Stfida nohy, nepotiebuje zabradli.

(2) Mirné postiZeni: Stfida nohy, ale musi pouiit zdbradli.

(1) StFedni postiZeni: Jde s pfisunem (na schodu stoji ob&ma nohama), musi pouiit zabradli.
(0) Tézké postizeni: Nezvladne bezpefné provést ukol.

Potet bodd celkem: Maximum 30 bod(
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Priloha ¢. 4: DGI a FGA (Keus et al., 2014, str. 111-115; pfevzato bez tabulky o udajich

ohledn¢ Parkinsonovy nemoci)

© ParkinsonNet | KNGF 2014

Pfil. 5.7 Dynamicky index chiize (DGI, Dynamic Gait Index) a Funkéni vySetieni chiize (FGA, Functional
Gait Assessment)

Datum:

Jméno: Jméno fyzioterapeuta:

Polozka a celkové skére DGI

. Chuze po rovném povrchu
Zmeéna rychlosti chuze
Chuze s horizontalnim otacenim hlavy

Chuze s vertikalnim ota¢enim hlavy

2.
3.
4.
5. Chuze s otockou na misté (pivotovani)
6. Chuze pres prekazku

7. Chuize kolem prekazek

8. Chuize po schodech

Celkové skore (rozsah 0-24):

Osoba v riziku padu: DGI <19.4¢

Minimalni rozpoznatelna zména: 3 body (13% vychoziho skore).*

Polozka a celkové skére FGA

Celkove skoére DGI minus skore polozek 3,4 a 7 z DGI
3. Chlize s horizontalnim otacenim hlavy

4. Chulize s vertikalnim otacenim hlavy

9. Chuze s uzkou bazi

10. Chuze se zavienyma o¢ima

11. Chuze pozpéatku

Celkoveé skore (rozsah 0-30):

Osoba v riziku padu: < 15.

Poznamka: Skaly DGl a FGA hodnoti chlizi s vertikalnim a horizontalnim otaéenim hlavy, ale liéi se u nich instrukce.

Pokud pouZzijete oba testy, je nutné tyto tkoly hodnotit dvakrat.

Zdroj DGI: Wrisley et al. 2003; original: Shumway-Cook A, Woollacott MH. Motor control: theory and practical applications. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1995. p 3234, tbl 14.2.6) http://www.lww.com; Source FGA: Wrisley et al., Phys Ther 2004: 84 (10): 917-918).
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Vybaveni:

@ ParkinsonNet | KNGF 2014

=  Dvé krabice (od bot) vysoké 11,5 cm.

- Dvakuzely.
-  Stopky.
=  Schody se zabradlim.

=  Paska nebo kifida (k vyznadeni cesty).
= \yznatena draha diouha 6 metrl a Siroka 30 cm.

Vysetfeni a hodnoceni:

+  Pouzijte instrukce uvedené (kurzivou) u jednotlivych bodd.

= Pro kazdy ukol zaznamenejte nejlep&i vykon.

Poznamka: Cheete-li pouZit pouze DGI, v hodnoceni jednotlivych poloZek nepouzivejte casové specifikace (s) a informace

o velikosti vychylky z drahy (cm).

DGI/FGA 1. Chize po rovném povrchu.

Pujdete pohodinou rychlosti z tohoto mista k dalsi znacce (6 m).

(3) Normalni

(2) Mirna porucha

(1) Stredni porucha

(0) Tézka porucha

6 m ujde za < 5,5 s bez kompenzatnich pomucek, pomérné rychle, bez znamek instability, s
normalnim stereotypem chize a vychylka z drahy je <15 cm.

6 m ujde za 5,5-7 s, pouZiva kompenzacni pomucku, jde pomalejsi chizi, s mirné narusenym
stereotypem chilze a vychylka z drahy je 15-25 cm.

6 m ujde za > 7 s; jde pomalu, abnormalnim stereotypem chlze, jsou pftomny znamky
instability, vychylka z drahy je 25-38 cm.

6 m neujde bez dopomoci, stereotyp chize je téZce naruseny nebo je pfitomna instabilita,

vychylka z drahy je >38 cm nebo se natahuje smérem ke sténé a opira se o ni.

DGI/FGA 2. Zména rychlosti chize.
Vyrazite pohodinou rychlosti (1,5 metru), a jakmile feknu ted", pijdete co nejrychlgji (1,5 m). Jakmile feknu pomalu’,

pujdete co nejpomaleji (1,5 m).

(3) Normalni

(2) Mirna porucha

(1) Stfedni porucha

(0) Tézka porucha

Plynuld zména rychlosti chize bez instability nebo vychylek z drahy, rozdil mezi normalni,
rychlou a pomalou chizi je vyrazny; vychylka z drahy je < 15 cm.

Zména rychlosti chize, ale s mirnymi vychylkami z drahy; vychylka z drahy je 15-25 cm; nebo
jde sice bez vychylek, ale rozdil vrychlostech chiize neni vyznamny, nebo pouZiva
kompenzacni pomucku.

Pouze mala zména rychlosti chiize nebo sice vyznamné zméni rychlost chize, ale

s vyraznymi vychylkami z drahy; vychylka z drahy je 15-25 cm; nebo sice zmeéni rychlost
chiize, ale ztrati stabilitu, nicméné ztratu stability dokaZze vyrovnat a pokraéuje v chizi.
NedokaZe zménit rychlost chlze, vychylka z drahy je > 38 cm, nebo ztrati stabilitu a musi

se natahnout smérem ke sténe nebo ji/ho nékdo musi zachytit.
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3. Chize s horizontalnim ota&enim hlavy

FGA: Pujdete odtud aZ k dalsi znacce vzdalené 6 m. Vyrazite normaini, pohodinou rychlosti. Pljdete rovné a po
3 krocich ototite hlavu doprava, ale piitom pljdete stale rovné, zatimco se budete divat doprava. Po dalsich 3 krocich
ofocite hlavu doleva, ale pokracujte pritom stale v chuzi rovné, zatimco se budete divat doleva. Mate tedy za ukol se
divat stfidavé doprava a doleva kaZdé 3 kroky, a to dokud neotocite hlavu obéma sméry dvakrat.

DGI: Vyrazite normaini, pohodinou rychlosti. Jakmile feknu .doprava®, pljdete stale rovné, ale hlavu budete mit
otocenou doprava. Doprava budete koukat, dokud nefeknu ,doleva“. Pak pdjdete stale rovné, ale hlavu otocite doleva.
Budete koukat stale doleva, dokud nefeknu ,rovné“. Pak oto&ite hlavu zpatky na stfed a pokradujete pfitom v chizi

rovné.

(3) Normaini Plynule otaéi hlavou, ale na chiizi to nema 2adny vliv, vychylka z drahy je < 15cm.

(2) Mirna porucha Plynule otagi hlavou, ale mirné se zméni rychlost chize (napf. mimé naruseni plynulosti
chize), vychylka z drahy je 15-25cm nebo pouZiva kompenzaéni pomucku.

(1) Stredni porucha Otaéi hlavou, ale stfedné se zméni rychlost chize (zpomali), vychylka z drahy je 25-38cm, ale
dokaze pokracovat v chizi.

(0) Tézka porucha Ukol provede, ale chize je vyrazné narugena: vychyluje se 38cm z drahy, ztraci stabilitu,

zastavuje se nebo se natahuje smérem ke sténé.

4. Chize s vertikalnim otaéenim hlavy

FGA: Pujdete odtud az k dalsi znacce vzdalené 6 m. Vyrazite normaini, pohodinou rychlosti. Pujdete rovné a po

3 krocich zaklonite hlavu, ale pfitom pujdete stale rovné, zatimco se budete divat nahoru. Po dalsich 3 krocich

predklonite hlavu, ale pokracujte pritom stale v chizi rovné, zatimco se budete divat dolu. Méte tedy za Gkol se divat

stidavé nahoru a doll kazdé 3 kroky, a to dokud nepljdete dvakrat s hlavou v pfedklonu a dvakréat s hlavou v zaklonu.

DGI: Vyrazite normalni, pohodinou rychlosti. Jakmile feknu .nahoru®, pljdete stéle rovné, ale hlavu budete mit

zaklonénou. Hiavu budete mit v zaklonu, dokud nefeknu .doll”. Pak pujdete stale rovné, ale hlavu predkonite. Hlavu

budete mit v pfedklonu, dokud nefeknu ,rovné”. Pak narovnate hlavu zpatky na stfed a pokracdujete pfitom v chizi rovné.

(3) Normalni Plynule predklani a zaklani hlavu, ale na chizi to nema Zadny vliv, vychylka z drahy je £ 15cm.

(2) Mirna porucha Plynule predklani a zaklani hlavu, ale mimé se zméni rychlost chize (napf. mirné narueni
plynulosti chize), 15-25cm vychylka z drahy nebo pouziva kempenzaéni pomucku.

(1) Stredni porucha Predklani a zaklani hlavu, ale rychlost chize se zméni stiedné (zpomali), vychylka z drahy je
25-38cm, ale dokaze pokracovat v chizi.

(0) TeéZka porucha Ukol provede, ale chuze je vyrazné naruena: vychyluje se 38cm z drahy, ztréci stabilitu,

zastavuje se nebo se natahuje smérem ke sténé.
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DGI/FGA 5. Chlze s otockou na misté (pivotovani)

Vyrazite normaini, pohodinou rychiosti. Jakmile feknu ,otoéit a stat”, co nejrychieji se otoéite na misté o 180° a zastavite se.

(3) Normalni Otocku provede bezpe&né za < 3 s a zastavi se rychle bez ztraty stability.

(2) Mirna porucha Otocku provede bezpetné za > 3 s a zastavi se bez ztraty stability, nebo provede otocku
bezpetné za < 3 s a zastavi se s mirmnou ztratou stability a musi udélat nékolik kraéka, aby
vyrovnal ztratu stability.

(1) Stfedni porucha Pomala otocka, vyZaduje slovni vedeni nebo musi udélat nékolik krickd, aby vyrovnal ztratu
stability po provedeni otoEky a zastaveni.

(0) TéZka porucha Otocku nelze bezpetné provést, v ototce a pii zastavovani vyZaduje dopomoc.

DGI/FGA 6. Chlze pies prekazku*
Vyrazite normalni, pohodinou rychlosti. Az dojdete ke krabici od bot, nebudete ji obchazet, ale prekrocite ji, a budete

pokratovat v chiizi.

(3) Normalni Prekroci 2 krabice od bot slepené k sobé paskou (FGA) nebo krabici od bot (DGI) beze
zmény rychlosti chiize; nejsou pfitomny znémky instability.

(2) Mirna porucha Prekroci jednu krabici od bot beze zmény rychlosti chiize; nejsou pfitomny znamky instability.

(1) Stiedni porucha Ptekroéi jednu krabici od bot, ale musi zpomalit a pfizplsobit chizi, aby krabici bezpeéné

pfekonal/a. MlZe byt tfreba slovni vedeni.

(0) TéZka porucha Ukol nezvladne bez dopomoci.

* Na tomto misté opravujeme chybu v originalu, podie které se pfekraduji 2 krabice od bot slepené k sobé paskou. Tak je tomu viak pouze u
FGA, ale nikoliv u DGI (pozn. pfekl.).

DGI 7. Chize kolem piekazek
Vyrazite normalni, pohodinou rychlosti. AZ pfijdete k prvnimu kuZelu (vzdalenému asi 1,8m), obejdéte ho zprava. AZ
dojdete ke druhému kuZelu (1,8m za prvnim), obejdéte ho zleva.

(3) Normalni Kuzely bezpe¢né obejde beze zmény rychlosti chiize, nejsou pfitomny znamky instability.
(2) Mirna porucha Obejde oba kuzely, ale musi zpomalit a pfizpusobit chlzi, aby se jim vyhnul/a.
(1) Stiedni porucha Vyhne se kuzelim, ale musi vyrazné zpomalit, aby Gkol dokonéil/a, nebo potfebuje

slovni vedeni.

(0) Té2kéa porucha Kuzelim se nevyhne, do jednoho nebo do obou narazi, nebo vyZaduje dopomoc.

DGI 8/FGA10. Chize po schodech
Vyjdete nahoru po schodech stejné jako doma (tzn. pouZijte zabradli, je-li to tfeba). Nahore se otocite a sejdete zase dolli.

(3) Normalni Stfida nohy, nepotfebuje zabradli.

(2) Mirna porucha Stfida nohy, ale musi pouzit zabradli.

(1) Stfedni porucha Jde s pfisunem (na schodu stoji obéma nohama) a pouziva zabradli.
(0) Tézka porucha Ukol nezvladne bezpetné.

114

111



© ParkinsonNet | KNGF 2014

FGA 7. Chize s Gzkou bazi

Pujdete po dréze 3,6 m s rukama zaloZenyma na hrudi tak, abyste pfi kazdém kroku poloZil/a patu tésné pfed Spicku,

jako byste Sel/sla po provaze. Hodnoti se potet krokl v tandemu do maximalniho poétu 10 krokd.

(3) Normalni
(2) Mirna porucha
(1) Stfedni porucha
(0) TéZka porucha

Ujde 10 kroki v tandemu bez titubaci.

Ujde 7-9 krokd.

Ujde 4-7 kroku.

Ujde < 4 krokd, nebo kol bez dopomoci nezviadne.

FGA 8. Chize se zavienyma oéima

Zavrete oéi a pljdete normalini, pohodinou rychlosti z tohoto mista k dal$i znacce (6 m).

(3) Normalni

(2) Mirna porucha
(1) Stredni porucha

(0) TéZka porucha

FGA 9. Chize pozpatku

6 m ujde za < 7 s, bez kompenzacnich pomlcek, nejsou pfitomny znamky instability, stereotyp
chize je normalni, vychylka z drahy je < 15 cm.

6 m ujde za 7-9 s, pouziva kompenzaéni pomlcku, vychylka z dréhy je 15-25 cm.

6 m ujde za > 9 s; jde pomalu, abnormalnim stereotypem chlze, jsou pfitomny znamky
instability, wychylka z drahy je 25-38 cm.

6 m neujde bez dopomoci, stereotyp chize je téZce narueny nebo je pfitomna vyrazna

instabilita; vychylka z drahy je > 38 cm, nebo se o ukol ani nepokusi.

Pudete pozpatku, dokud nefeknu ,stop”

(3) Normalni

(2) Mirna porucha

(1) Stredni porucha

(0) TéZka porucha

Ujde 6 m, bez kompenzaénich pomicek, pomémé rychle, nejsou pfitomny znamky
instability, stereotyp chiize je normaini, vychylka z drahy je <15 cm.

Ujde 6 m, pouZiva kompenzaéni pomicku, chize je pomalejsi, s mimé narusenym
stereotypem, vychylka z drahy je 15-25 cm.

Ujde 6 m, chiize je pomald, s abnormalnim stereotypem, jsou pfitomny znamky
instability, vychylka z drahy je 25-38 cm.

6 m neujde bez dopomaoci, stereotyp chize je téZce naru$eny nebo je pfitomna instabilita,

vychylka z drahy je =38 cm nebo se o Ukol ani nepokusi.
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Priloha ¢. 5: dotaznik ABC (Keus et al., 2014, str. 104)

Obecné pokyny:

= U kaZdé z otazek uvedte, jak moc jste si jisti, Ze pfi dané &innosti neztratite rovnovahu nebo nezavravorate: na
stupnici prosim oznacte jednu hodnotu, ktera v procentech vyjadfuje va$ pocit jistoty pfi dané ¢innosti.

» Pokud danou &innost v soutasnosti nevykonavate, zkuste si pfedstavit, jakou jistotu byste mél/a, kdybyste ji délat
musel/a. Pouzivate-li pfi dané €innosti obvykle pomucku (hul atp.) nebo se nékoho musite pfidrzovat, odpovidejte,

jakou jistotu mate, kdyZ byste tuto pomoc mohl/a vyuZzit.

Datum: Jméno:

Jak moc jste si jist/a, Ze neztratite rovnovahu nebo nezavravorate, kdyz...

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

1. chodite po byté?

2. jdete po schodech nahoru &i dolu?

3. se musite pfedklonit a zdolni pfihradky
skfiné si vyndat pfezivky?

4. se snazite dosahnout na malou nadobu na
polici v Urovni vadich o&i?

5. si stoupnete na S$pitky a snaZite se
dosahnout na pfedmét uloZeny vysoko nad vasi
hlavou?

6. si stoupnete na Zidli a snaZite se dosahnout
na néjaky pfedmét?

7. zametate podlahu smetakem?

8. jdete z domu k autu zaparkovanému na cesté
pfed domem?

9. nastupujete a vystupujete z auta?

10. jdete od auta pfes parkovisté do nakupniho
centra?

11. jdete po naklonéné ploSiné (rampé&) nahoru
nebo doli?

12. jdete v pfeplnéném nakupnim centru, kde
kolem vas rychle chodi jini lide?

13. prochazite ndkupnim centrem a lidé do vas
narazeji?

14. nastupujete a vystupujete z jezdicich
schodu a drZite se pfitom madla?

15. nastupujete a vystupujete z jezdicich schodll
a nemulzZete se pfitom pfidrzet madla, protoZe
mate plné ruce?

16. pfi chizi po zledovatélém chodniku?

Zdroj: Powell, LE & Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. J Gerontol Med Sci 1995; 50(1): M28-34.
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Priloha &. 6.: FES-I (Reguli a Svobodova, 2011, str. 12)

Zdenko Reguli, Lenka Svobodova

Tabulka 1. Ceska verze Falls Efficacy Scale International (FES-T)

Chtéli bychom vam polozit nékolik otdzek tykajicich se vagich obav z moZného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavate. Pokud v soucasnosti tuto
¢innost nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obdval (obdvala) padu, kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro kazdou z nasledujicich ¢innosti
prosim oznacte odpovéd, ktera je nejblize vasemu minéni o obavé z padu p¥i dané Einnosti.

Vilbec nemam| Trochu se Dost se Velmi se
obavy obavam obdavam obdvam
1 2 3 4

1 Doma{a ,ukh’zc?m’ (napf. zametani, 0 0 q 0
luxovdni, utirdni prachu)

2 | Oblékani nebo svlékani O d a O

3 | Priprava jednoduchého jidla O O O 0

4 | Koupani nebo sprchovini O O a 0

5 | Bézné nakupovini O O a 0

6 | Vstavani ze zidle nebo sedadni 0 d a O

7 | Chiize po schodech 0 0 0 0

8 | Prochizka v okoli bydlisté O O a 0

9 Dosahovani véci nad» 0 q q 0
hlavou, nebo na zemi

10 Spésnd chiize ke zvonicimu. 0 q I 0
telefonu, aby nepfestal zvonit

1 Chuzet po kluzkém povrc’hu (napf. 0 . q 0
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Navstéva pratel nebo ptibuznych O O a 0

13 | Chtize v davu lidi O | O O

14 Chuze po nerovném EoYrchu (naI,)r. 0 . 0 0
kamenitém, nezpevnéném chodniku)

15 | Chiize do nebo ze svahu O O O O
Névitéva spolecenské akce

16 | (naptiklad ndbozenské, rodinné O | O O
setkdni, navitéva klubu)

12
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Priloha ¢. 7: Cviceni pro CANVAS pacienty

CvicCeni pro pacienty s CANVAS

[ o Hloubkova masaz plosky

Provedeni cviku: Masaz plosky provadénd bud’ ruéné ¢i pomickou. Muzete vyuzit masazniho

micku (s bodlinami), valecku, koberecku apod. Masaz by neméla bolet. Nejlépe provadét pred

zacatkem cviceni po dobu minimalné dvou, ¢i idealn€ péti minut.

[ o Zrakova stabilizace

o Pohyb hlavou vertikélni (nahoru-doli)

©)

Pohyb hlavou horizontéalni (doprava-doleva)
V sedé

Ve stoje

Za chiize (na bézeckém pasu)

Na balancni pomlicce - .....ooviviiiiiiiiiiiieii e (pzn. pro terapeuta:

mekka podlozka, balancni ¢ocka, gymnasticky mic apod.)

Provedeni cviku: Zaujméte vychozi polohu (dle vyse zaskrtnutého), pied sebou na urovni oci

byste méli mit text. Vyberte si pismeno, se kterym budete pracovat a zacnéte pohybovat hlavou

rychlosti okolo 120°/s (viz déle). Vykondvany pohyb hlavou by mél odpovidat ptiblizné Vasemu

polovi¢nimu maximalnimu rozsahu (dojdete do polovi¢ni vzdalenosti, do které jste schopni hlavu

otoCit bez vétsich obtizi). Pohyb z jedné krajni polohy do druhé a navrat zpét by mél trvat piiblizné

1 s. Mize Vam pomoct predstava rychlého piikyvovani ,,ano, ano, ano®, ¢i rychlého motani

hlavou ve smyslu ,,ne, ne, ne®.
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o Cviceni na zemi (na karimatce)

o Polohana4

o

o

Predpazovat stiidaveé jednu horni koncetinu
Zanozovat stfidavé jednu dolni koncetinu

Soucasn¢ predpazit horni koncetinu a zanozit druhostrannou dolni

kondetinu

Na mékké podloZzce

o Poloha rytife (nakrok ve vysokém kleku)

o

Zaviené oci
Staticky

Dynamické prenaSeni vahy v piedozadnim sméru (vice vahy na predni

¢1 zadni dolni koncetin¢)

Horni koncetiny zalozené na hrudniku

Uklon na jednu stranu s rozpazenymi hornimi konéetinami
Uklon s pohledem ke spodni a poté svrchni ruce

Na mekké podlozce F 1

-

-
o




[ o Stoj

o Chodidla na sitku panve

o

Zaviené oCi

Horni koncetiny zaloZené na hrudniku
Pohyb hlavou vertikélni (nahoru-dolt)
Pohyb hlavou horizontéalni (doprava-doleva)

Me¢kka podlozka

o Chodidla bliZ nez na Sitku panve (plosky lehce od sebe)

o

Zaviené oCi

Horni koncetiny zaloZené na hrudniku
Pohyb hlavou vertikalni (nahoru-dolit)
Pohyb hlavou horizontéalni (doprava-doleva)

Me¢kka podlozka

o Stoj spojny (chodidla u sebe)

o

Zaviené oCi

Horni koncetiny zalozené na hrudniku
Pohyb hlavou vertikélni (nahoru-dol)
Pohyb hlavou horizontalni (doprava-doleva)

Me¢kka podlozka
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[ o Stoj

o Stoj vtandemu (chodidlo jedné dolni koncetiny je tésné¢ v zastupu za

chodidlem druhé dolni koncetiny)

o

(©]

(©]

o

Zavtené oci g

Pohyb hlavou vertikélni (nahoru-dolt)
Pohyb hlavou horizontéalni (doprava-doleva)
Horni koncetiny zaloZené na hrudniku

Me¢kka podlozka

o Stoj na jedné dolni koncCetiné

o

©)

S ptidrzovéanim se (parapetu, kuchynské linky, Zidle apod.)
Zaviené o€i

Pohyb hlavou vertikalni (nahoru-dolit)
Pohyb hlavou horizontéalni (doprava-doleva)
Horni koncetiny zalozené na hrudniku

Na mékké podlozce

[ o Chuze }

o V tandemu (pfedstava chlize po Care)

o Pohyb hlavou vertikélni (nahoru-dolt)

o Pohyb hlavou horizontalni (doprava-doleva)

o Horni koncetiny zalozené na hrudniku
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o VsirSim tandemu (plosky jsou lehce od sebe — piedstava chiize po SirSim

prkn¢)
o Pohyb hlavou vertikélni (nahoru-dolt)

o Pohyb hlavou horizontalni (doprava-doleva)

o Horni koncetiny zalozené na hrudniku

o Beé&zna (ktera je pro Vas nejpohodIngjsi)
o Spomlckou ...........ooeiiiiiiiiiiiiin.. (trekove hole, choditko...)
o Zaviené o¢i (pod dohledem druhé osoby)
o Pohyb hlavou vertikéalni (nahoru-doli)
o Pohyb hlavou horizontalni (doprava-doleva)
o S ptekracovanim piekazky
o Svizné rychlost
o Pomala rychlost

o Bé&zna rychlost

[ o Kondi¢ni cviceni

o Kondic¢ni chlize bez pomiticky
o Kondi¢ni chlize s pomlckou ...
o Rotoped

o Chuze do schodu

(Pzn. pro terapeuta: napiiklad kondicni aktivity, kterym se pacient jiz vénuje — sport,

prace na zahrade, fyzicky narocnd prace apod.)
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Piiloha ¢. 8: Naméfené hodnoty u prvni pacientky

Polozka a celkové skore SARA

Chize 1 bod 1 bod 1 bod
Stoj 0 bodt 0 bodt 0 bodu
Sed 0 bodt 0 bodt 0 bodt
Reg Obodii | Obodd | 0bodh
Zkouska prst-prst 1 bodi 0,5 1 bod
bodu
ZkouSka nos-prst 1 bod 1 bod 1 bod
Rychle se stfidajici pohyby ruky 1 bod 0,5 0 bodt
bodu
Zkouska pata-holent 2,5 bodu | 0 bodil 1 bod
Celkem 6,5 bodu | 3 body 4 body
Polozka a celkové skore DGI
Chtize po rovném povrchu 2body |3 body |2body
Zména rychlosti chlize 2body |3 body |3 body
Chtize s horizontalnim otd¢enim hlavy 3body |2body |2 body
Chtize s vertikalnim otaCenim hlavy 2body |3 body |2body
Chtize s oto¢kou na misté 2body |3 body |3 body
Chtize ptes prekazku 2body |2body |2 body
Chtize kolem piekéazek 3body |3 body |2body
Chtize po schodech 2body |2body |3 body
Chiize po schodech 18 bodi | 21 bodi | 19 bodi
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Polozka a celkové skore FGA

Chtize po rovném povrchu 2body |3 body |2 body
Zm¢éna rychlosti chiize 2body |3 body |3 body
Chtize s horizontalnim otacenim hlavy 3body |2body |2 body
Chtize s vertikalnim otacenim hlavy 3body |3 body |2 body
Chtize s oto¢kou na misté 2body |3 body |3 body
Chtize ptes piekazku 2body |2body |2 body
Chitize po schodech 2body |2body |3 body
Chuize s tizkou bazi 2bodi | 2body |2 body
Chtize se zavienyma o¢ima 2body |2body |3 body
Chtize pozpatku 2body |3body |3 body
Celkem 22 bodi | 25 bodi | 25 bodit
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Polozka a celkové skore ABC

Chiize po byte 80 % 100 % 100 %
Chtize po schodech nahoru ¢i dolt 70 % 90 % 80 %
Predklon a vyndani ptezuvek s dolni piihradky 80 % 80 % 70 %
skiing

Dosah na manou nadobu na polici v urovni o¢i 80 % 90 % 90 %
Stoj na Spickach a dosah na predmét ulozeny 50 % 70 % 80 %
vysoko nad hlavou

Stoj na zidli a snaha dosdhnout na néjaky predmét | 30 % 70 % 60 %
Zametani podlahy smetdkem 80 % 80 % 80 %
Chtize z domu k autu zaparkovanému na cesté pied | 70 % 90 % 90 %
domem

Nastup a vystup z auta 80 % 90 % 80 %
Chtize od auta ptes parkovisté do nakupniho centra | 60 % 80 % 70 %
Chtize po naklonéné plosiné (ramp¢) nahoru nebo 40 % 80 % 50 %
dolt

Chtize v pfeplnéném nékupnim centru, kde kolem 70 % 80 % 40 %
rychle chodi lidé

Chtize po ndkupnim centru a lidé do pacienta narazi | 30 % 60 % 40 %
Nastup a vystup z jezdicich schodi s pfidrzovanim | 100 % 100 % 100 %
se madla

Nastup a vystup z eskaldtoru bez madla s plnyma 50 % 60 % 60 %
rukama

Chtize po zledovatélém chodniku 30 % 50 % 30 %
Celkem 63 % 79 % 79 %
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Piiloha ¢. 9: Naméfené hodnoty u druhé pacientky

Polozka a celkové skore SARA

Chtize 2 body 1 bod 1 bod
Stoj 1 bod 1 bod 1 bod
Sed 0 bodt 0 bodt 0 bodt
Reg Obodii | Obodd | 0bodh
Zkouska prst-prst 0,5 bodu | 0 bodu 1 bod
Zkouska nos-prst 0 bodt 0 bodu 0 bodt
Rychle se stfidajici pohyby ruky 1 bod 1 bod 1 bod
Zkouska pata-holen 1 bod 0 bodu 1 bod
Celkem 5,5 bodu | 3 body 4 bodu
Polozka a celkové skore DGI

Chtize po rovném povrchu 2 body | 3 body 1 bod
Zména rychlosti chlize 3body |3 body |2 body
Chtize s horizontalnim otd¢enim hlavy 2 body |2 body 1 bod
Chtize s vertikalnim otaCenim hlavy 2 body |2 body 1 bod
Chtize s oto¢kou na mist¢ 2body |2body |2 body
Chtize ptes piekazku 1 bod 1 bod 1 bod
Chtize kolem piekéazek 3body |3 body |3 body
Chtize po schodech 2body |2body |2 body
Chiize po schodech 17 bodi | 18 bodu | 13 bodu
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Polozka a celkové skore FGA

Chiize po rovném povrchu 2body |3body |1bod
Zm¢éna rychlosti chiize 3body |3 body |2 body
Chtize s horizontalnim otacenim hlavy 2body |2body |1bod
Chtize s vertikalnim otacenim hlavy 2body |2body |1bod
Chtize s oto¢kou na misté 2body |2body |2 body
Chtze ptes piekazku 1 bod 1 bod 1 bod
Chitize po schodech 2body |2body |2 body
Chuize s tizkou bazi 1 bod 2 body |2 body
Chtize se zavienyma o¢ima 2body |2body |2 body
Chtize pozpatku 2body |2body |1bod
Celkem 19 bodi | 20 bodu | 15 bodi
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Polozka a celkové skore ABC

Chiize po byte 95 % 90 % 90 %
Chtize po schodech nahoru ¢i dolt 40 % 70 % 80 %
Predklon a vyndani ptezuvek s dolni piihradky 80 % 80 % 60 %
skiing

Dosah na manou nadobu na polici v urovni o¢i 90 % 90 % 80 %
Stoj na Spickach a dosah na predmét ulozeny 60 % 50 % 50 %
vysoko nad hlavou

Stoj na zidli a snaha dosdhnout na néjaky predmeét 50 % 40 % 20 %
Zametani podlahy smetdkem 95 % 70 % 20 %
Chtize z domu k autu zaparkovanému na cesté pred | 90 % 70 % 70 %
domem

Nastup a vystup z auta 100 % 80 % 70 %
Chtize od auta ptes parkovisté do ndkupniho centra | 80 % 70 % 60 %
Chtize po naklonéné plosiné (ramp¢) nahoru nebo 40 % 50 % 70 %
dolt

Chtize v pfeplnéném nékupnim centru, kde kolem 50 % 40 % 50 %
rychle chodi lidé

Chtize po nakupnim centru a lidé do pacienta narazi | 40 % 30 % 30 %
Naéstup a vystup z jezdicich schodi s pfidrzovanim | 80 % 80 % 70 %
se madla

Nastup a vystup z eskaldtoru bez madla s plnyma 50 % 50 % 40 %
rukama

Chtize po zledovatélém chodniku 50 % 30 % 30 %
Celkem 68 % 62 % 56 %
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Piiloha ¢. 10: Namérené hodnoty u tieti pacientky

Polozka a celkové skore SARA

Chize 1 bod 0 bodt
Stoj 1 bod 0 bodu
Sed 0 bodt 0 bodt
Reg 0 bodii 0 bod
Zkouska prst-prst 0 bodt 0 bodu
Zkouska nos-prst 0 bodt 0 bodu
Rychle se stfidajici pohyby ruky 0 bodt 0 bodu
Zkouska pata-holent 0 bodt 0 bodu
Celkem 2 body 0 bodi
Polozka a celkové skore DGI

Chtize po rovném povrchu 2 body 3 body
Zména rychlosti chlize 3 body 3 body
Chtize s horizontalnim otd¢enim hlavy 2 body 2 body
Chtize s vertikalnim otaCenim hlavy 2 body 2 body
Chtize s oto¢kou na mist¢ 3 body 3 body
Chtize ptes piekazku 1 bod 3 body
Chtize kolem piekéazek 2 body 3 body
Chtize po schodech 3 body 3 body
Celkem 18 bodii 22 bodi
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Polozka a celkové skore FGA

Chiize po rovném povrchu 2 body 3 body
Zm¢éna rychlosti chiize 3 body 3 body
Chtize s horizontalnim otacenim hlavy 2 body 2 body
Chtize s vertikalnim otacenim hlavy 2 body 2 body
Chiize s oto¢kou na misté 3 body 3 body
Chtize ptes piekazku 1 bod 3 body
Chitize po schodech 3 body 3 body
Chtize s izkou bazi 2 body 3 body
Chtize se zavienyma o¢ima 0 bodt 0 bodu
Chtize pozpatku 1 bod 2 body
Celkem 19 bodi 24 bodit
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Polozka a celkové skore ABC

Chiize po byte 70 % 100 %
Chtize po schodech nahoru ¢i dolt 70 % 100 %
Ptedklon a vyndani prezuvek s dolni ptihradky skiiné 40 % 80 %
Dosah na manou nadobu na polici v urovni o¢i 70 % 100 %
Stoj na Spickach a dosah na predmét ulozeny vysoko nad 30 % 70 %
hlavou

Stoj na zidli a snaha dosdhnout na néjaky predmeét 10 % 40 %
Zametani podlahy smetakem 90 % 60 %
Chtize z domu k autu zaparkovanému na cesté pied domem | 40 % 60 %
Nastup a vystup z auta 40 % 60 %
Chtize od auta ptes parkovisté do ndkupniho centra 10 % 10 %
Chtize po naklonéné ploSin€ (ramp¢) nahoru nebo dola 20 % 35%
Chtize v pfeplnéném nédkupnim centru, kde kolem rychle 10 % 10 %
chodi lidé

Chtize po nakupnim centru a lidé do pacienta narazi 10 % 10 %
Nastup a vystup z jezdicich schodii s pfidrZzovanim se madla | 20 % 50 %
Nastup a vystup z eskalatoru bez madla s plnyma rukama 10 % 30 %
Chtize po zledovatélém chodniku 10 % 10 %
Celkem 34 % 52 %
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Piiloha ¢. 11: Namérené hodnoty u ¢tvrté pacientky

PolozZzka a celkové skore SARA

Chtize 2 body 0 bodu
Stoj 0 bodu 0 bodu
Sed 0 bodt 0 bodt
Reg 0 bodii 0 bod
Zkouska prst-prst 0 bodt 0 bodu
Zkouska nos-prst 0 bodu 0 bodt
Rychle se stfidajici pohyby ruky 0,5 bodu 0 bodt
Zkouska pata-holent 1 bod 0 bodt
Celkem 3,5 bodu 1 bod
Polozka a celkové skore DGI

Chtize po rovném povrchu 3 body 3 body
Zména rychlosti chlize 3 body 3 body
Chtize s horizontalnim otd¢enim hlavy 2 body 2 body
Chtize s vertikalnim otaCenim hlavy 3 body 2 body
Chtize s oto¢kou na mist¢ 3 body 3 body
Chtize ptes piekazku 3 body 3 body
Chtize kolem piekéazek 3 body 3 body
Chtize po schodech 3 body 3 body
Celkem 23 bodi 22 bodi
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Polozka a celkové skore FGA

Chiize po rovném povrchu 3 body 3 body
Zm¢éna rychlosti chiize 3 body 3 body
Chtize s horizontalnim otacenim hlavy 2 body 2 body
Chtize s vertikalnim otacenim hlavy 3 body 2 body
Chiize s oto¢kou na misté 3 body 2 body
Chtize ptes piekazku 3 body 3 body
Chitize po schodech 3 body 3 body
Chtize s izkou bazi 1 bod 1 bod
Chtize se zavienyma o¢ima 2 body 0 bodt
Chtize pozpatku 2 body 3 body
Celkem 25 bodi 23 bodi
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Polozka a celkové skore ABC

Chiize po byte 80 % 95 %
Chtize po schodech nahoru ¢i dolt 80 % 90 %
Ptedklon a vyndani prezuvek s dolni ptihradky skiiné 100 % 90 %
Dosah na manou nadobu na polici v urovni o¢i 100 % 100 %
Stoj na Spickach a dosah na predmét ulozeny vysoko nad 80 % 95 %
hlavou

Stoj na zidli a snaha dosdhnout na néjaky predmeét 60 % 80 %
Zametani podlahy smetakem 100 % 100 %
Chtize z domu k autu zaparkovanému na cest¢ pred domem | 80 % 100 %
Nastup a vystup z auta 80 % 95 %
Chtize od auta ptes parkovisté do ndkupniho centra 80 % 100 %
Chtize po naklonéné ploSin€ (ramp¢) nahoru nebo dola 80 % 95 %
Chtize v pfeplnéném nédkupnim centru, kde kolem rychle 80 % 75 %
chodi lidé

Chtize po nakupnim centru a lidé do pacienta narazi 70 % 75 %
Nastup a vystup z jezdicich schodi s pfidrZzovanim se madla | 100 % 100 %
Nastup a vystup z eskalatoru bez madla s plnyma rukama 70 % 70 %
Chtize po zledovatélém chodniku 30 % 70 %
Celkem 79 % 89 %
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Piiloha ¢. 12: Namérené hodnoty u paté pacientky

PolozZzka a celkové skore SARA

Chtize 2 body 2 body
Stoj 1 bod 0 bodu
Sed 0 bodt 0 bodt
Reg 0 bodii 0 bod
Zkouska prst-prst 0 bodt 0 bodu
Zkouska nos-prst 0 bodt 1 bod
Rychle se stiidajici pohyby ruky 1 bod 0,5 bodu
Zkouska pata-holent 0 bodt 0 bodu
Celkem 4 body 3,5 bodu

Polozka a celkové skore DGI

Chtize po rovném povrchu 3 body 3 body
Zména rychlosti chlize 3 body 3 body
Chtize s horizontalnim otd¢enim hlavy 3 body 3 body
Chtize s vertikalnim otaCenim hlavy 2 body 3 body
Chtize s oto¢kou na mist¢ 3 body 3 body
Chtize ptes prekazku 3 body 3 body
Chtize kolem piekéazek 3 body 3 body
Chtize po schodech 3 body 3 body
Celkem 23 bodi 24 bodi
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Polozka a celkové skore FGA

Chiize po rovném povrchu 3 body 3 body
Zm¢éna rychlosti chiize 3 body 3 body
Chtize s horizontalnim otacenim hlavy 3 body 3 body
Chtize s vertikalnim otacenim hlavy 2 body 3 body
Chtize s oto¢kou na misté 3 body 3 body
Chtze ptes piekazku 3 body 3 body
Chitize po schodech 3 body 3 body
Chuize s tizkou bazi 1 bod 2 body
Chtize se zavienyma o¢ima 0 bodt 0 bodu
Chtize pozpatku 3 body 3 body
Celkem 24 bodit 26 bodit
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Polozka a celkové skore ABC

Chiize po byte 75 % 100 %
Chtize po schodech nahoru ¢i dolt 75 % 80 %
Ptedklon a vyndani prezuvek s dolni ptihradky skiiné 95 % 100 %
Dosah na manou nadobu na polici v urovni o¢i 95 % 100 %
Stoj na Spickach a dosah na predmét ulozeny vysoko nad 85 % 100 %
hlavou

Stoj na zidli a snaha dosdhnout na néjaky predmeét 75 % 80 %
Zametani podlahy smetakem 95 % 100 %
Chtize z domu k autu zaparkovanému na cesté pied domem | 95 % 90 %
Nastup a vystup z auta 85 % 90 %
Chtize od auta ptes parkovisté do ndkupniho centra 95 % 95 %
Chtize po naklonéné ploSin€ (ramp¢) nahoru nebo dola 85 % 90 %
Chtize v pfeplnéném nédkupnim centru, kde kolem rychle 85 % 100 %
chodi lidé

Chtize po nakupnim centru a lidé do pacienta narazi 85 % 100 %
Nastup a vystup z jezdicich schodii s pfidrZzovanim se madla | 95 % 90 %
Nastup a vystup z eskalatoru bez madla s plnyma rukama 95 % 90 %
Chtize po zledovatélém chodniku 75 % 80 %
Celkem 87 % 93 %

134




Piiloha ¢. 13: Namérené hodnoty u Sesté pacientky

PolozZzka a celkové skore SARA

Chize 5 bodi
Stoj 3 body
Sed 0 bodt
Reg 0 bod
ZkouSka prst-prst 0,5 bodu
ZkouSka nos-prst 0,5 bodu
Rychle se stfidajici pohyby ruky 0 bodt
Zkouska pata-holent 1 bod
Celkem 10 bodi
Polozka a celkové skore DGI

Chtize po rovném povrchu 1 bod
Zména rychlosti chlize 1 bod
Chtize s horizontalnim otd¢enim hlavy 2 body
Chtize s vertikalnim otaCenim hlavy 2 body
Chtize s oto¢kou na misté 1 bod
Chtize ptes piekazku 1 bod
Chtize kolem piekéazek 2 body
Chtize po schodech 2 body
Celkem 12 bodi
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Polozka a celkové skore FGA

Chiize po rovném povrchu 1 bod
Zména rychlosti chiize 1 bod
Chtize s horizontalnim otacenim hlavy 2 body
Chtize s vertikalnim otacenim hlavy 2 body
Chize s oto¢kou na misté 1 bod
Chtze ptes piekazku 1 bod
Chitize po schodech 2 body
Chuize s tizkou bazi 0 bodt
Chtize se zavienyma o¢ima 0 bodt
Chtize pozpatku 0 bodt
Celkem 10 bodi
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Polozka a celkové skore ABC

Chtize po byte 90 %
Chtize po schodech nahoru ¢i dolt 90 %
Predklon a vyndani ptezuvek s dolni piihradky skiiné 90 %
Dosah na manou nadobu na polici v urovni o¢i 90 %
Stoj na Spickach a dosah na predmét ulozeny vysoko nad 50 %
hlavou

Stoj na zidli a snaha dosdhnout na néjaky predmeét 0 %
Zametani podlahy smetdkem 100 %
Chtize z domu k autu zaparkovanému na cesté¢ pred domem 100 %
Nastup a vystup z auta 100 %
Chtize od auta ptes parkovisté do ndkupniho centra 100 %
Chtize po naklonéné ploSin€ (ramp¢) nahoru nebo dola 100 %
Chtize v pfeplnéném nédkupnim centru, kde kolem rychle 90 %
chodi lidé

Chtize po nakupnim centru a lidé do pacienta narazi 0%
Néstup a vystup z jezdicich schodi s pfidrZzovanim se madla 100 %
Nastup a vystup z eskalatoru bez madla s plnyma rukama 90 %
Chtize po zledovatélém chodniku 50 %
Celkem 78 %
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Priloha ¢. 14: Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro diplomovou préci:

obdobi realizace:

Vazena pani/ vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na praktické ¢asti mé diplomové prace.
Jeji soucasti je neinvazivni vySetfeni stability stoje a chlize (pomoci posturografické
ploSiny a standardizovanych testi a dotaznikil), vySetfeni taxe a oc¢nich funkci a
absolvovani terapie (zacvik do cviceni / kontrola jednou do mésice a cviceni v domacim
prostiedi). Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete
souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze souhlasim s ucasti ve vyse predstavené studii. Autorka diplomové
prace mne informoval/a o podstaté studie a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy,
které budou v pribéhu studie pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje
budou pouzity jen pro ucely této diplomové prace a ze vysledky této prace mohou byt
anonymn¢ publikovany. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné
poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za
pro mne podstatné a potiebné veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na
studii odstoupit, a to i bez udani divodu. Zaroven udéluji svlij souhlas k pofizovani
fotografii, pfip. video-zaznamti z prubéhu vySetfeni a terapii a souhlasim s jejich
publikaci v diplomové praci.

Vo dne ..o Vo dne ....ccoooininiienenn
Jméno, ptijmeni a podpis Jméno, piijmeni a podpis
fesitele projektu ucastnika v projektu

(zdkonného zéstupce)
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