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Uvod

Téma této bakalatské prace ,,Objektivni hodnoceni poruch stability u pacienti
po poskozeni mozku* jsem si vybrala, protoze (posturdlni) stabilitu povazuji za jednu
¢innosti (Activity of Daily Living = ADL) a dulezitou slozku umoziujici pacientovi
navratit se do domaciho prostiedi, ale i socialniho zivota. Tato prace se zabyva nejen
metodami pouzivanymi k hodnoceni (poruch) stability, nybrz i fyzioterapii téchto
poruch. Presngji feceno terapii vyuzivajici pocitacovou technologii a biofeedback.

Terapie poruch stability byva soucasti rehabilitace u pacientii s neurologickou
diagnézou (samoziejmé i S jinymi diagnoézami). Diky neustale se rozvijejici
a zdokonalované pocitatové i jiné technologii, je V terapii rovnovahy stale Castéji
vyuzivano téchto prostiedkli a velmi ¢asto s dobrymi vysledky. Tento zplisob nabizi
nové moznosti, oproti zavedenym terapeutickym metodam, i kdyz nevyhodou obcas
byva technickd, finan¢ni a prostorova narocnost.

O aktualnosti tématu této prace sved¢i jiz zminovany technologicky rozvoj a,
¢im dal castéjsi, vyuzivani pocitacovych technologii v rehabilitaci. Dale je to pouziti
konkrétniho virtualniho prostiedi, kde ma pacient za ukol dostat se z bodu A do bodu B
a pii cest¢ musi pfechazet silnice po piechodech pro chodce a rozhlizet se, aby ho
nezajelo auto. O podobnych virtualnich prostiedich, které by se vyuzivaly na uzemi
Ceské republiky, se mi nepodafilo najit zadny literarni zdroj. Piikladem zahrani¢ni
studie, zabyvajici se rozvojem a zhodnocenim Uc¢inku terapie, miiZze byt nakupovani
ve virtualnim supermarketu (Laver et al., 2012).

Cilem této bakalaiské prace je tedy zhodnoceni ucinku terapie zakladajici se
na vizualni zpétné¢ vazb&. Jde o trénink stability, pomoci biofeedbacku, vyuzivajici
pohyb ve virtudlnim prostfedi s vyuZitim balan¢ni ploSiny Nintendo® Wii Balance
Board. Zakladni otazkou této prace je zjiSténi ucinnosti tohoto druhu terapie
pro zlepSeni rovnovahy u pacientd s poskozenim mozku, traumatickym nebo v diasledku

cévni mozkové pitithody (CMP), a jsou v chronickém stadiu onemocnéni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Zpétna vazba v rehabilitaci

Biofeedback, nebo-1i biologicka zpétna vazba, je metodou, jejimz cilem je naucit
jednotlivee kontrolovat a ovliviiovat n¢jakou fyziologickou funkci. K tomuto uceni
vyuziva pftistroje, které podavaji jednotlivci informace o dané funkci v redlném cCase
Vv zavislosti na jeho jednani (Biofeedback, 2013).

Zpétnd vazba (feedback) je nedilnou soucasti rehabilitace, dulezitd nejen
pfi kontaktu terapeuta s pacientem (pacient dava svymi reakcemi na terapii zpétnou
vazbu terapeutovi), ale také vyuzivana k uceni, zdokonaleni ¢i znovu ziskani ztracenych
schopnosti. Ve Velké knize relaxace se piSe o vyuziti biofeedbacku pfi relaxaci,
poznavani vlastniho téla a védomém ovladani vegetativniho systému (Blumenfeld,
1996).

Biofeedback, pouzivany ve fyzioterapii, lze rozdé€lit na biomechanicky

a fyziologicky (EMG, mé&feni srdecni frekvence, ...; viz obr. 1).

Biofeedback
|

| 1
Biomechanical Physiological
= [ovement = NeUuromuscular

P X

ostural — Cardiovascular

Control
— Force - Respiratory

Obr. 1: Rozd¢leni biofeedbacku pouzivaného v rehabilitaci (Giggins et al., 2013).
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Dale ho Ize rozdélit na vizualni, sluchovy a hapticky. V této kapitole se zamétim
na biofeedback biomechanicky, ktery se zabyva sledovanim pohybu téla, jeho silou
a posturalni stabilitou. Pro tyto ucely se pouzivaji nasledujici piistroje: “inertial
sensors”, "force plates”, "electrogoniometrs"”, "pressure biofeedback units”, "camera
based systems” (Giggins et al., 2013).

1) "Inertial sensors" (inercialni senzory) - mala zafizeni (akcelerometry
a gyroskopy) pouzivana na méteni rychlosti a pohybu v daném segmentu téla a schopna
prevést tuto informaci do 3D modelu. Zpétna vazba nemusi byt pouze vizualni, ale také
taktilni ¢i sluchova. Pfedbézné studie ukazaly pozitivni u€inky terapii vyuzivajicich
téchto senzorti predevSim v oblastech posturalni stability. Diky jejich velikosti se
s vyhodou vyuzivaji napf. i pro kontrolu fyzické aktivity (Giggins et al., 2013).

2) "Force plate" (silova ploS§ina) - ploSina obvykle propojena s obrazovkou.
Zmény na plosin¢ se projevi na obrazovce — jedna se tedy o vizudlni zpétnou vazbu.
Vyuziva se k upravam rozlozeni vahy prenasené ploskami na podlozku (v ptipad¢ stoje
na plosing), trénink stability atd. Pozitivnich vysledkli bylo dosaZeno u ortopedickych
pacientli po aplikaci endoprotéz na dolni koncetin€ (jednalo se o symetrii chlize) nebo
pii sniZeni rizika pada u starSich Zen. Propojeni vice vétSich piistroji i samotné feseni
plosiny vyzaduje trénovat v mistnostech k tomuto uréenych (Giggins et al., 2013).

3) "Electrogoniometer” — maly, nepfili§ drahy pfistroj, umistény pfimo na télo
¢lovéka. Jeho ucelem je méfit thly v daném segmentu, u né¢hoZ se nachazi, a na zakladé¢
téchto informaci podat vizualni nebo sluchovou zpétnou vazbu. Lze ho vyuzit
U pacientll po cévni mozkové piihod¢ pro snizeni hyperextenze v koleni ¢i zlepSeni
kontroly pohybu v hlezennim kloubu pfi chiizi (Giggins et al., 2013).

4) "Pressure biofeedback unit" - pfistroj, ktery cvi¢icimu poskytuje vizualni
zpétnou vazbu. Jednd se o malé, relativn€ levné zatfizeni skladajici se z nafouklého
polstarku a méfice tlaku. Této jednotky se da v praxi vyuzit ke zjiStovani spravného
a dostatecného zapinani bfiSnich svalli napt. pii bolestech v oblasti bederni patefe
(Giggins et al., 2013).

5) "Camera based systems" (systémy vyuZzivajici kameru) - zahrnuji pouziti
prosté videokamery ke kvalitativnimu zhodnoceni pohybu a dale systémy slozené z vice
kamer, které poskytuji 3D model pohybu. Slozitéjsi pfistrojové vybaveni pro 3D model
je mozné vyuzit pouze v prostiedi k tomuto urcenému, bohuzel neni zatim dostatek

studii pro jeho zhodnoceni. Samotna kamera je ale vyuzivana v rehabilitaci Casto. Lze ji
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pouzit pti rehabilitaci scapula alata. Nahravky potizené videokamerou jsou uplatiovany
u pacientti po CMP k osvojeni riznych pohybovych vzorci (Giggins et al., 2013).
Dalsi metodou biomechanického biofeedbacku je vyuziti virtualni reality (viz

kapitola 1.6 Virtualni realita).

1.2 Poskozeni mozku

Existuji rizné pfic¢iny vedouci k poskozeni mozku. Lze sem zatadit, kromé
traumatickych poSkozeni a poSkozeni v disledku cévni mozkové piihody (CMP), které
zminim trochu podrobnéji nize, i onemocnéni zanétliva (napft.: kliStova encefalitis),
onkologickd (napf.: gliomy), autoimunitni (napf.: roztrouSend skler6za mozkomisni),
degenerativni (napf.: Parkinsonova choroba), disledky vrozenych onemocnéni (napf.:
Wilsonova choroba) apod. (Ambler, 2011).

V této praci se zamétim na traumaticka poskozeni a poskozeni v disledku CMP.

Traumatickd poskozeni mozku vnikaji nasledkem tUrazii hlavy, jejichZz soucésti
mize byt i fraktura lebky. Mezi primarni poranéni mozku patii napiiklad: komoce
a kontuze mozku, které¢ se projevuji hlavné riznou délkou ztraty védomi a amnézii,
k sekundarnim se fadi rizné hemoragie, edémy a hypoxie, jez maji dle velikosti bud’
loziskové nebo celkové ptiznaky. V tézkych piipadech hrozi az smrt (Ambler, 2011).

Cévni mozkové ptihody lze rozdélit na ischemické a hemoragické. Castgjsi jsou
ischemické (80 % vSech CMP) vznikajici hlavné v dusledku obstrukce velkych
a stiednich cév (trombodza a embolie), méné Casté jsou pii¢iny neobstrukéni (hypoxie az
anoxie). Ischemické CMP mivaji loziskovou symptomatiku a existuje u nich Sance
kompletni Upravy. Hemoragické (20 % vSech CMP) vznikaji pfedevS§im nésledkem
arterialni hypertenze nebo rupturou cév, ovSem pfi¢iny mohou byt i iatrogenni
(antikoagulacni 1écba). Dle velikosti krvaceni je pak symptomatika bud’ celkova
(u velkych) nebo loziskova (u malych) (Ambler, 2011).

Celkove u vsech druhti poskozeni mozku zavisi prognéza na vcasné diagnostice

a zapocaté 1éCbe.
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1.3 Posturalni stabilita

Kolai et al. (2009) rozliSuji posturalni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu.
Posturalni stabilita - schopnost udrzet télo v dané statické poloze, aniz by doslo k padu.
Posturalni stabilizace - stejnd schopnost s tim rozdilem, ze je télo udrzovano aktivné
proti pusobicim zevnim sildm. Posturdlni reaktibilita - funkce zajiSténi stability
pii umyslném aktivnim pohybu téla nebo jeho koncetin. Pro jakykoliv cileny pohyb
musi na téle existovat pevny bod, ktery umozni navazujicim segmentiim dany pohyb
realizovat. Zakladem tohoto pevného bodu je soucasna aktivace branice, panevniho dna,
svall bfisnich (hlavné m. transversus abdominis) a zddovych (hlavné m. multifidus).
Kdyby k tomuto nedochazelo, byl by ¢lovék jako hadrovy panak bez moznosti volniho
pohybu.

Studie z roku 2014 definovala jadro stability jako neuromuskularné
kontrolovanou schopnost zaujmout a zachovat kontrolu nad drzenim trupu v klidu nebo
pti pohybu. Autofi ddle zminuji dilezity podil svald bfisnich a m. multifidus (nezminuji
ucast branice a svalti panevniho dna) (Majewski-Schrage et al., 2014).

Na urovni nervové soustavy se nachazeji dalsi dilezita centra ovliviiujici udrzeni
rovnovahy ptredevsim ve stoji a chiizi, ale 1 v sed¢. Ty zpracovavaji senzorické podnéty
proprioceptivni, zrakové a vestibularni, diky kterym ziskd osoba informaci o poloze
a pohybu svého téla v prostoru i o uspotradani okolniho prostiedi (Kolaf et al., 2009).

Mozek je dualezitou strukturou, kterd se podili na fizeni stability, v ptipad¢ jeho
posSkozeni zde existuje Sance, ze budou zasazeny 1 ¢asti podstatné pro udrzeni stability.
Nemusi to byt ovSem pouze neurologicka pfic¢ina, ktera zpisobi poruchu udrZeni
stability, jak vyplyva z vyse uvedeného textu. Casto se miZzeme s témito problémy
setkat u poruch muskulo-skeletalniho aparatu nebo u starSich osob, u nichz doslo vlivem

pokrocilého véku k systémové degeneraci (Mancini a Horak, 2010).

1.4 Metody hodnoceni stability

Existuje mnoho metod, které se pouzivaji pro hodnoceni stability a poruch
jednotlivych systémti, jez se na ni podileji. Nekteré jednoduché testy, mezi
fyzioterapeuty obecné znamé, jsou zaméfeny na vySetfeni stoje (Rombergliv ptiznak),

vestibularniho systému (Rombergliv a Hautantiv piiznak, chlize dle Unterbergera),
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propriocepce (polohocit, pohybocit) apod. (Ambler, 2011). V této kapitole se zam&fim

Mancini a Horak (2010) rozdéluji testy pro hodnoceni stability do téi skupin:
praktické, systémové a objektivni (viz pfiloha 1).

Do prvni skupiny patii napi. hojné¢ vyuzivany Berg Balance Scale. Jde o metodu
jednoduchou, rychlou a, v neposledni fad¢, levnou, ktera ma za ukol pfedpovédét riziko
padu a dle toho urcit, zda pacient potfebuje terapii za ucelem zlepSeni v tomto sméru.
Mezi nevyhody této metody patii predevS§im tzv. stropni efekt (v anglickém jazyce
"ceiling effect") omezujici vyuzitelnost tohoto testu pivodné vyvinutého pro hodnoceni
stability u starSich osob (Mancini a Horak, 2010; Pollock et al., 2011).

Druha skupina metod, systémova hodnoceni, se nezamétuje pouze na zjisténi,
zda je u testované osoby zvysSené riziko padu, ale také urcuje oblasti, v nichz ma pacient
problém a co je jeho pficinou. Z vysledku Ize tedy urcit, ktera z terapeutickych metod je
pro pacienta lepsi - pfimo zaméfend na postizenou oblast. Nevyhodou je, stejné jako
uprvni skupiny, subjektivita hodnoceni - vyuzivani bodovych 8kal, kdy ziskané
vysledky mohou byt znaéné ovlivnény kvili pfedsudkiim a zaujatosti 1ékate/terapeuta.
Do této skupiny patii napiiklad Balance Evaluation Systems Test (BESTest) (Mancini
a Horak, 2010).

MiniBESTest (viz pfiloha 2), ktery jsem pouzila ve své bakalarské praci, je
zkracenou verzi BESTestu. Z pivodnich 30 minut postaci na testovani pouhych 10 az
15 minut a z vysledku se da urcit, kterd ¢ast, nutna pro udrzeni stability, je postiZena.
Nevyhodou je, ze nehodnoti riziko padu a k jeho provedeni je nutné urcité vybaveni
(pénova podlozka, zidle atd.). Jeho soucasti je téz test TUG (Timed Up and Go)
i s "dual task", jez patii do prvni ze tii vySe zminénych skupin. Jedna se o nejkratsi
anejjednodussi test stability. Vzhledem k tomu, Ze vyuziva stopky (tedy kvantitativni
hodnoceni) je z prvnich dvou uvedenych skupin nejobjektivnéjsi (Mancini a Horak,
2010).

Jak nazev tfeti skupiny napovidd (objektivni hodnoceni), jde o testovani
ptistrojové, jehoz vysledky jsou kvantitativni. Nevyhodou je samoziejme¢ nutnost
zafizeni, které nemusi byt zrovna levné a malé. Do téchto metod se kromé "inertial
sensors™ (viz kapitola 1.1 Zpétna vazba v rehabilitaci), kde zafizeni pfipeviujici se
pfimo na télo jsou malé a bezdratové, fadi i posturografie, ktera vyuziva jiz zmifilovanou
"force plate™ (viz kapitola 1.1 Zpétna vazba v rehabilitaci) (Mancini a Horak, 2010).
Oba tyto pristroje se daji vyuzit i pii/pro terapii.
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1.4.1 Posturografie

Pojem posturografie je ¢asto zaménovan s pojmem stabilometrie a ob¢as jsou
tyto terminy pouzivany shodné. V zahrani¢ni literatufe se setkavame castéji s pojmem
posturografie, ale dle mého nézoru neni tento pojem zcela piesny, nebot’ se pii méfenich
zabyva posturalni stabilitou, nikoli posturou. V této praci se chci drzet pojmu
posturograf a posturografie, jelikoz, jak jiz bylo zminéno, jsou tyto pojmy uZzivany
Castéji.

Pro tuto praci je nutné vymezit nékolik zdkladnich pojml pouzivanych
Vv souvislosti s vySetfenim na posturografu.

- Pisobisté reakeni sily (center of pressure = COP) - matematicky ziskany bod, ktery
vznikd primétem pisobicich tlakovych sil do silové ploSiny (viz obr. 2) (Kolaf et al.,
2009). Jeho trajektorii po plosing, ktera je podstatna pro ziskani vysledki méteni, 1ze
vypocitat riznymi zptisoby. Wollseifen (2011) uvadi a porovnava tfi metody ("convex
hull", "principal component analysis", "mean circle area"), které jsou ovSem nad rdmec

této prace. Vizualizace COP je poté moznd pomoci stabilogramu a/nebo

statokineziogramu (viz piiloha 3; Duarte a Freitas, 2010).

Obr. 2: Odvozeni COP osoby stojici na silové plosiné (Wollseifen, 2011).
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- Stabilogram - zaznam pohybu COP v zavislosti na ¢ase. V grafu jsou zvlast kiivky
pro anteroposteriorni posun COP a pro mediolateralni posun COP (Duarte a Freitas,
2010).

- Statokineziogram - grafick¢é znazornéni pribéhu zmén COP ve vSech smérech
(anteroposteriornim i mediolateralnim) po celou dobu méteni (Duarte a Freitas, 2010).

- Globalni analyza - Ciselné vypoclty odvozené ze stabilogramu a statokineziogramu.
Patii sem naptiklad: celkova délka trajektorie zmény COP, odchylka COP od primémé
polohy za ¢asovy interval, amplituda (maximum a minimum) vychylky COP ve sméru
anteroposteriornim a mediolateralnim, rychlost zmény COP (pro kazdy smér zvIast
nebo pro oba dohromady), plocha odvozena ze statokineziogramu (Duarte a Freitas,
2010).

- Staticka posturografie - metoda slouzici k pfesnému méfeni vykyvi COP pfi klidném
stoji, z ¢ehoz se da téZz usuzovat na G¢innost terapie. Dale je schopna urcit riziko padu.
Nemize ale definovat o jaké postiZeni se u testované osoby jedna, jelikoz "kymaceni"
neni specifickym ukazatelem (Mancini a Horak, 2010).

- Dynamicka posturografie - uréuje, které systémy, podilejici se na udrZzovani
rovnovahy, jsou postizeny. Pouziva k tomu "Sensory Organization Test" (SOT) méfici
Tento test byva Casto pouzivan u pacientll po poskozeni mozku (Pickett et al., 2007;
Lei-Rivera, 2013).

Kolatr et al. (2009) zminuji n€kolik systémd, které jsou nejcastéji vyuzivany
pii vySetfovani poruch stability a pouzivaji silovou ploSinu. Jsou to: NeuroCom, AMTI,
Bertec a Kistler. Systém vyuzivany na Klinice rehabilitacniho lékatstvi 1. LF UK
a VFN je ovSem od francouzské firmy Synapsys.

1) NeuroCom® - jedna z obchodnich znac¢ek firmy Natus Medical Incorporated
zahrnujici pocitatové systémy pro hodnoceni a terapii poruch mobility a stability
(Natus, 2015). Mezi produkty tohoto oddéleni patfi:

a) NeuroCom® EquiTest® - dynamicka posturografie skladajici se ze tii testi: Sensory
Organization Test (SOT), Motor Control Test (MCT) a Adaptation Test (ADT) (Natus,
2015).

b) NeuroCom® Balance Master® - produkt zahrnujici hodnoceni a trénink stability
S vyuzitim vizudlni zpétné vazby, zaméteny na poruchy stability zplisobené poskozenim
senzorickych systéml a/nebo poSkozenim volni motorické kontroly. Pouziva stabilni

i labilni povrchy a statické i pohyblivé promitané/vizualni prostiedi (Natus, 2015).
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¢) NeuroCom® Clinical Research System (CRS)™ - kombinace nékolika systémi
umoziujici 1ékarfim/terapeutim napodobit, pifi testovani stability, situace z realného
svéta a zhodnotit tak vliv téchto situaci na rovnovahu testovaného jedince (Natus,
2015).

d) NeuroCom® inVision - Systém hodnoceni zrakové ostrosti a stdlosti pohledu
pfi pohybech hlavy. Tyto dvé schopnosti mohou souviset s poruchou vestibularniho
aparatu projevujici se i poruchami stability. Lze ho vyuzit téZ k terapii (Natus, 2015).

2) Advanced Mechanical Technology, Inc. (= AMTI) - podnik vyrabéjici rizné
pfistroje pouzivané v lékaistvi. Mezi produkty této spolecnosti patii, mimo jiné, velké
mnozstvi silovych plosin 0 rizné velikosti, rychlosti reakce a moznosti uplatnéni
(hodnoceni/terapie: stability, chlize, riznych sportovnich aktivit jako je béhani, skdkani
apod.). Ke svym produktim vyvijeji také software, jak pro zhodnoceni a porovnani
vysledku, tak i pro terapii a trénink (AMT], [2015]).

3) Bertec - firma zaméfena na vyvoj technologii a softwaru pouZzivaného
K vySetfeni i terapii stability, chize a dalSich pohybovych aktivit. Své produkty nabizi
ve standardnich baliccich, které jsou vhodné pro konkrétni druh pohybové aktivity. Jsou
zde 1 systémy pouzivané k terapii stability s vyuzitim vizualni zpétné vazby (Bertec,
2015).

4) Kistler - firma vyrabé&jici technologie pouzivané pfedev§im pro dynamicka
méteni nejen v lékarstvi, ale 1 v dal§ich odvétvich. Pro vySetfeni a terapii stability,
chiize a sportovnich aktivit nabizi nékolik druhd silovych ploSin. Kombinaci vice
produktid se lze zaméfit na biomechaniku, kineziologii a/nebo ergonomii. Ke svym
produktim vyviji téz software (Kistler, 2014).

5) Synapsys - podnik, mezi jehoz produkty patii Synapsys Posturography
System (SPS; viz obr. 3). Jde o pfistroj a software, ktery se pouziva k hodnoceni
a terapii poruch rovnovihy. Pomoci SOT a porovndni s uloZenymi daty je schopny
urcit, ktery ze senzorickych systému, majicich vliv na udrzeni rovnovahy, je poSkozen
(Synapsys, [2013]). Soucasti jsou i dalsi testy zaméfené naptiklad na riziko padu (Faller

Assessment = FA).
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Obr. 3: Synapsys Posturography System (Synapsys, [2013]).

1.5 Fyzioterapeutické metody vyuzivané k nacviku stability

Existuje mnoho fyzioterapeutickych pfistupi, jez lze vyuzit pii terapii
rovnovahy. Pro vybér metody jsou dilezité moznosti, které ma dany terapeut (napf.
pftistroje, pomucky) a samoziejme i individualita pacienta a jeho postizeni. Jind metoda
je vhodna pfti postizeni vestibularniho aparatu, jina pii poruchach propriocepce atd.
Nékteré metody jsou zalozené na opakovani stejnych pohybtl, coz miZze vést ke ztrate
motivace u pacienta (Gil-Gomez et al., 2011).

Mezi nepfistrojové metody, tedy takové, které nevyuzivaji pro terapii zadny
pfistroj, patfi napf.. cvieni dle Frenkela, Bobath koncept, metoda Roodové
a senzomotoricka stimulace (Siddkova, 2009). Existuje jich veliké mnoZstvi, nebot
vznikaji stale nové a nové piistupy. Fyzioterapeut by mél mit piehled alesponi 0 téch
zakladnich, aby mohl 1épe ur¢it metodu, ktera by pacientovi nejvice vyhovovala, a mohl
mu nabidnout alternativy a doporuceni.

Dalsi metody, jez jsou stale vice vyuzivany v terapii stability a dalSich
dysfunkci, jsou ptistrojové. Je tomu tak i kvuli stale vice se rozvijejici pocitacové a jiné
technologii. Tyto metody pouzivaji pfedevSim trénink ve virtudlni realit¢ (viz kapitola
1.6 Virtudlni realita) k ¢emuz vyuZzivaji rizné ptistrojové systémy jako napf. treadmill

a balan¢ni plosiny.



1.6 Virtualni realita

Virtudlni realita (VR) je pocitatem vytvofené prostiedi, kam je ¢lovék bud
"umistén a pohybuje se v ném" nebo je s nim "propojen" jinym zpusobem, ale
vysledkem je vzdy vzajemné plsobeni ¢lovék - virtualni prostfedi (Virtual reality,
2013).

Vyuziti této metody v rehabilitaci je zélezitosti poslednich par let a souvisi
srozvojem pocitatové technologie (losa et al., 2012). Jednou z vyhod je moznost
vyuziti u lidi, kteti se vzhledem Kk riznym dysfunkcim nemohou pohybovat v prostiedi,
které by z bezpecnostnich (riziko padu) nebo kognitivnich (pamét’) divodi nemohli
navstivit. Zarovenn se VR vyuziva k terapii pravé i téchto nedostatkl. Pouziva se
pfedev§im ke zlepSovani motorickych funkci hornich koncetin ¢i trénink posturdlni
stability u neurologickych pacientt, ktefi dostavaji zpétnou vazbu vizualni, sluchovou
I haptickou. Dalsi vyhodou je vétsi motivace pacienti ke cviceni diky tomu, Ze se
terapie odehrava ve virtudlnim prostredi. To byva zabavnéjsi a smysluplné;jsi z hlediska
aktivit denniho Zivota (Activity of Daily Living = ADL), a proto do né&j vklada pacient
vice energie - terapie je tedy intenzivngjsi (Giggins et al., 2013).

Vzhledem k nedostatku aktudlnich ¢lanki na dané téma, jez by byly psané
Seskymi védci/lékaii/apod., nemohu posoudit pouzivani VR v rehabilitaci v Ceské
republice (CR) v soucasnosti. Jedinym zdrojem, ktery jsem nalezla a pojednava o tomto
tématu v CR, je pilotni studie z roku 2012. Ta se vénuje hodnoceni u¢inku rehabilitace
vyuzivajici aktivni interakci tii pacientli po cévni mozkové piihodé (CMP) s virtualnim
prostiedim. OvSem v této studii se vyuzivala herni konzole Xbox 360® a snimac
pohybu Kinect® (Kolafova et al., 2012). Ve své bakalaiské praci jsem pro interakci
pacientl s virtudlnim prostfedim pouzila balan¢ni ploSinu Nintendo® Wii Balance
Board (viz niZe).

Casté uplatnéni VR naléza v rehabilitaci poruch stability u osob s Parkinsonovou
nemoci (Heuvel et al., 2013). Jednou z dal$ich moznosti vyuziti VR je rehabilitace
kognitivnich funkci. V jedné z praci autofi pouzili k trénovani paméti s pacienty
nakupovani ve virtualnim obchodé (Yip a Man, 2013). U pacienti po CMP je tento druh
rehabilitace vyuZivan hlavné pro terapii stability nebo zlepSeni funkce paretické horni
koncetiny, jak jiz bylo zminéno vySe (Turolla et al., 2013; Kolafova et al., 2012).

Existuje i studie, ktera se zabyvala vyuzitim terapie s VR u pacientti v akutnich stadiich

19



po CMP a uvadi dobré vysledky pifi zahrnuti VR do konvencni terapie (Rajaratnam et
al., 2013).

V této kapitole se zaméfim na vyuziti VR v terapii poruch stability u pacienta
po poskozeni mozku traumatickém ¢i v dasledku CMP.

V souvislosti s terapii s vyuzitim VR je nutné zminit, co je podstatné pro to, aby
se osoba v tomto prostiedi mohla pohybovat. Jelikoz jde o prostorové vnimani,
potfebuje mit lidsky mozek ve virtualnim (i realném) prostredi zachytné/orientacni body
(landmarks; viz obr. 4). Do virtudlniho prostiedi se musi tyto body vlozit. Jde naptiklad
o stromy, lavicky, sloupy vefejného osvétleni. Pokud mé osoba pohybujici se ve VR
k dispozici orienta¢ni body, vytvoii si mezi nimi cesty (route) a celé prostredi si tim
zmapuje (survey). Vzniknou tak kognitivni mapy. Této teorii se fika v anglickém jazyce
"the landmark-route-survey (LRS) model of navigation™ (Wallet et al., 2009; Arnold et
al., 2013).

A B

Obr. 4: Ptiklady orienta¢nich bodl ve virtualnim prostiedi: lavicka (A), strom (B),

fontana (C) a lampa (D) (Arnold et al., 2013).
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Pohyb ve virtudlnim prostiedi je zprostfedkovan pocitatem, s nimz je propojeno
uzivatelské rozhrani (pfistroj), pomoci kterého pacient s prostfedim interaguje. Toto
rozhrani se na zéklad¢ aktivity uzivatele miize délit na pasivni (joystick) a aktivni
(treadmill). V této praci bude rozhranim balan¢ni ploSina Nintendo® Wii Balance
Board, kterd se nezafazuje do aktivnich rozhrani, ale blizi se jim. Pohyb ve VR je
umoznén posunem COP pacientem stojicim na plosiné a téz diky ctyfem tlakovym
senzorum umisténym na jeji spodni ¢asti (Teixeira et al., 2012).

Balan¢ni ploSina Nintendo® Wii Balance Board se Casto a s dobrymi vysledky
pouziva u pacientt ¢i starSich lidi ke zlepSeni stability. Existuje mnoho her, které jsou
spojeny s touto ploSinou a nalézaji oblibu nejen u lidi s postizenim, ale i u Siroké
vetejnosti. Ne vSechny osoby jsou ale schopny napf. pochopit tkoly, které maji
ve hrach splnit, a tak doslo k rozvoji novych her stavénych na miru pro rizné pacienty.
Ty nejjednodussi hry jsou pro osoby se Spatnymi kognitivnimi funkcemi. Ve vétSin€ her
pouzivanych v rehabilitaci se nejéastéji, pomoci posunu COP po plosing, pfemistuji
rizné pfedméty ve VR. Hry jsou pak ovladdany tfemi rliznymi zpiisoby posunovani
COP: v jedné ose (medio-laterdlni ¢i pfedozadni), ve dvou osach (kombinace medio-
lateralni a pfedozadni) nebo na zakladé posunu COP do vSech sméri po plosin¢ (Goble
etal., 2014).

Na tomto misté je vhodné uvést, Ze Ize tento zplsob terapie, respektive vyuZiti
VR, pouzit i v domacim prostedi, takZe neni nutné, aby pacienti ¢asto dochazeli
na specializovana pracovisté. V takovém piipadé mohou byt data pfenesena on-line
(pomoci Wi-Fi) ¢1 off-line (Flash disk) k Iékati/terapeutovi, coZz umozni kontrolu
cviCeni na dalku. Dale je také mozné vyuzit data z n€kterych programi i k hodnoceni

stability a nejen k samotné terapii (Bohuncak et al., 2012).

1.7 Relaxace

Do prubé¢hu terapie bude téz zatazena kratka relaxace, a proto se o ni na tomto
misté struné zminim.

Synonymem pro slovo relaxace by mohlo byt uvolnéni. V ptivodnim vyznamu
se tykala svalovych vlaken, ale nyni je chapana jako uvolnéni nejen fyzické ale
i psychické. Castym divodem pro relaxovani jsou negativni piiznaky stresu
(behavioralni, emocionalni a hlavné fyziologické). Ten je v dne$ni dob€ velmi Castym

problémem, se kterym se potyka snad témét kazdy. Dnes vSak postradd davny smysl,
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ato pfipraveni organismu na boj nebo uték. Nyni se muze spolupodilet na vzniku
nékterych nemoci (hypertenze, zalude¢ni viedy atd.) (Drotarova a Drotarova, 2003).

Po poskozeni mozku dochazi ¢asto k neuromuskularnim poruchdm. Opét zélezi
na postizené ¢asti mozku, kde se dany problém vyskytne a na toto misto se poté¢ mtize
zaméfit relaxace, pokud nejde o relaxaci celého téla. Guercio et al. (2001) popisuji
kladny ucinek relaxace u pacientd trpicich tremorem a dysartrii v disledku poskozeni
mozku.

Relaxacnich metod je dlouhd fada a kazdy jedinec si mize vyzkousSet a vybrat
jemu nejvice vyhovujici pristup. Relaxace jsou rizné ¢asoveé naro¢né, nékteré vyzaduji
pomtcky atd. Patfi sem: masaze, aromaterapie, dechové relaxace, Schultziiv autogenni
trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, prvky jogy a mnoho dalSich (Drotarova
a Drotarova, 2003).

Podstatna cast zvladani stresovych obtizi je i uprava zivotospravy: hospodateni
s Casem, spanek, stravovani, zapojeni pohybovych aktivit, socialni kontakty apod.
(Drotarova a Drotarova, 2003). Samotnou upravou téchto aktivit 1ze n€kdy Gplné vytesit

psychické i fyzické obtize.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zhodnoceni ucinku terapie stability, kterd je
zalozena na pohybu ve virtudlni realité. Jde tedy o trénink s vyuzitim vizualniho
biofeedbacku.

Zakladni otdzkou je zjisténi, zda-li ma tento zpusob terapie vliv na zlepSeni
stability u pacientt, ktefi prodélali CMP nebo u nich doslo k traumatickému poskozeni

mozku a nachazeji se v chronickém stadiu onemocnéni.

2.2 Metodologie

2.2.1 Kiritéria pro vybér pacientii a kontrolni skupiny

Pro terapii ve virtualnim prostiedi, které se vénuji v této praci, byli vybrani dva
pacienti po poskozeni mozku. Indikacéni kritéria jsou:
- porucha stability v diisledku poskozeni mozku,
- chronické stadium onemocnéni,
- vék mezi 18 a 70 lety,
- schopnost stoje a chlize (na vzdalenost alesponn 10 m) bez kompenzaéni pomticky
(choditka, hole apod.),
- schopnost pochopit instrukce podavané béhem vySetieni a terapii.
Pouze dva pacienti byli vybrani kvili casové naro¢nosti terapii. Pro tuto konkrétni
terapii jsou téZ nasledujici kontraindikace:
- epilepsie,
- vyznamn¢ poruchy zraku a/nebo sluchu,
- spasticita branici symetrickému stoji,
- z4avazna psychiatrickd onemocnéni, kterd by mohla vyustit v poskozeni okoli nebo
vlastni osoby,
- kognitivni porucha (Mini-Mental State Examination 26 a mén¢),
- nespoluprace pacienta,

- neschopnost stoje a chlize (na 10 m).

23



Posledni dva body jsou spiSe relativnimi kontraindikacemi. Diivodem pro pteruSeni
terapie jsou subjektivni pocity dyskomfortu (bolesti hlavy, nauzea atd).

Pacienti byli pisemné informovani o obsahu vySetfeni a terapii, podepsali
informovany souhlas (soubor na CD). Také souhlasili s pouzitim fotografii
a videozaznamu v této praci, které by mohly byt pofizeny béhem vysetfeni a terapii.

Jelikoz se jednd o vyzkouSeni nového virtudlniho prostfedi, bylo vhodné tuto
metodu vyzkouset i na nékolika zdravych jedincich (slovo "zdravych" v tomto piipadé
znamena s neporuSenou posturdlni stabilitou). Vybrala jsem celkem pét osob z mého
blizkého okoli. Jednalo se o dospélé jedince ve véku 27 az 70 let a vSichni dali ustni

souhlas s pouzitim ziskanych informaci v této praci.

2.2.2 VySetfovaci metody

Pacienti, ktefi se Gcastnili terapie ve virtudlnim prostedi, podstoupili i vstupni
a vystupni vysetfeni. Kromé téchto vySetfeni byla soucasti hodinovych terapii také
objektivizace okamzitého ucinku terapie.

Vysetieni se skladdalo z pfipadové studie — kazuistiky. Krom¢ anamnézy
a kineziologického rozboru (vCetné brani¢niho testu) byly ve vstupni ¢asti vySetieni
i specialni testy stability. Ze subjektivné hodnocenych testll jsem pouzila MiniBESTest
a z objektivnich metod jeden staticky a jeden dynamicky test na posturografu. Vystupni
vySetfeni se sestavalo z vySe uvedenych testi stability a z brani¢niho testu.

Bréani¢ni test (Kolat et al., 2009) byl pouzit ze dvou davodi. Prvnim je
schopnost zapojeni branice v souhie se svaly bfisniho lisu a panevniho dna, coZ jsou
stejné svaly podstatné pro udrZeni posturdlni stability (viz kapitola 1.3 Posturdlni
stabilita). Druhym divodem je zjisténi G€inku dechové relaxace, kterd byla zamétena
na biisni dychéni.

MiniBESTest (viz ptiloha 2) je zkradcenou variantou BESTestu a hodnoti pouze
dynamickou stabilitu. Obsahuje 14 kol a trva 10 az 15 minut, oproti plivodni verzi
majici 36 ukoll a trvajici pfes 30 minut. Z ptivodnich 6 skupin, do kterych jsou ukoly
rozdéleny, obsahuje kratka verze jen nékteré tikoly z poslednich 4 skupin (Franchignoni

et al., 2010). Tyto skupiny se nazyvaji:
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1) zmény - anticipace posturdlniho nastaveni,

2) reaktivita posturalni odpovédi,

3) senzoricka orientace,

4) stabilita pti chlizi

(ndzvy skupin jsou pievzaty z diplomové prace: Otta, 2013). Kazdy tkol se hodnoti

0d 0 do 2 bodu, kazda skupina zvlast a také vSechny dohromady. V BESTestu se

dosazeny pocet bodl vyjadiuje procentualné, a proto jsem i ja v této praci pouzila tento
zpusob hodnoceni u MiniBESTestu.
Ze statickych posturografickych vySetieni byl vybran Complete Static Sensory

Organization Test (CSSOT). Sklada se z n¢kolika tkolt:

1) staticky stoj na pevné podloZce s otevienyma ocima, 20 s (o¢ni kontrola pfes pevny
bod na platné pted vySetfovanym),

2) staticky stoj na pevné podlozce se zavienyma o¢ima, 20 s,

3) staticky stoj na pevné podlozce s otevienyma ocima, 20 s (o¢ni kontrola ptes
pohyblivou pavuéinu na platné pied vySetfovanym - pohyb pavuCiny zavisi
na pohybu COP po plo§ing€ posturografu),

4) staticky stoj na mékké podlozce s otevienyma ocima, 20 s (o¢ni kontrola pfes pevny
bod na pléatné ptred vySetfovanym),

5) staticky stoj na m&kké podloZce se zavienyma oc¢ima, 20 s,

6) staticky stoj na mékké podloZce s otevienyma ocima, 20 s (o¢ni kontrola ptes
pohyblivou pavucinu na platné pred vySetfovanym - pohyb pavuciny zavisi
na pohybu COP po plo$iné posturografu),

7) stoj na pevné podloZce s otevienyma o¢ima - limity stability.

Kazdy z ukolt se provadi dvakrat (mimo ukolu 7). Tento test je schopen urcit, ktery

ze systému podilejicich se na udrZeni rovnovéhy je poskozen.

Z dynamickych posturografickych vySetfeni byl pouZzit Faller Assessment (FA).

Ten se sklada ze 4 tkolt dynamickych a jednoho statického, ktery je soucasti i CSSOT

(viz vySe pod bodem 7). Dynamické ¢asti jsou:

1) stoj s otevienyma ocima, 51 s — posun plosiny v anteroposteriornim sméru nahly
(o¢ni kontrola pies pevny bod na platné pied vySetfovanym),

2) stoj se zavienyma ocima, 51 s — posun plosiny v anteroposteriornim sméru nahly,

3) stoj s otevienyma ocima, 25 s — posun plosiny v anteroposteriornim sméru plynuly
(o¢ni kontrola pfes pevny bod na platné pied vySetfovanym),

4) stoj se zavienyma o€ima, 25 s — posun plo§iny v anteroposteriornim sméru plynuly.
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Software poté vyhodnoti riziko padu u pacienta.

Objektivizace okamzit¢ho uc€inku terapie byla provedena pomoci programu
StereoBalance 2.0 vyvinutym na Spole¢ném pracovisti biomedicinského inzenyrstvi
FBMI a 1. LF UK (Bohuncak et al., 2012). Pouzila jsem scénu "Hra s mi¢i" (viz obr. 5)

a predvolby "level 1" a "cas 1" ob¢€ ve 2D provedeni.

Obr. 5: Ptiklad virtudlniho prostfedi ve scéné "Hra s mici".

Podstatou "level 1" je pfesnost chytdni micl na virtudlni Sachovnici s pomoci zmény
COP na balan¢ni plosiné Nintendo® Wii Balance Board. Oba pacienti i kazdy ucastnik
Z kontrolni skupiny podstoupili toto cviceni 2x pied a 2x po terapii/odzkouSeni
virtualniho prostiedi. V ptedvolbé "cas 1" je za ukol trefit ve dvou minutach co nejvice
mici a co nejpresnéji. "Cas 1" byl podstoupen pouze 1x pfed a 1x po terapii/odzkouseni
virtudlniho prostredi. Vystupem téchto testl je Ciselna hodnota — skore s maximalnim
moznym dosazenim 100 bodii a vypovida o pfesnosti pohybu na virtudlni Sachovnici
mezi jednotlivymi mici. VIiv tréninku ve virtualnim prostfedi na stabilitu jsem poté

odvodila z dat ziskanych pfi vstupnim a vystupnim objektiviza¢nim testu.

2.2.3 Techniky pouZité pro terapii a jeji prubéh

V tvodu této kapitoly bych rada zminila, Ze pro terapii ve virtudlnim prostiedi
bylo zapotiebi nastavit citlivost balan¢ni plosiny. Ta se odviji od hmotnosti osoby, ktera
na plosing stoji, a také od toho, s jakou citlivosti se dané osob¢ nejlépe pracuje. Hruby
odhad citlivosti jsem urcila sama i s pomoci zavazi, které jsem drzela v rukach. Dale mi
pomahala moje maminka, jeZ je zdravotné postizend. Z takto ziskanych udaji jsem

vytvofila graf (viz pfiloha 5), ze kterého jsem vychazela u nastaveni citlivosti ploSiny
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u kontrolni skupiny. Jedinci z této skupiny mi pomohli nastavit citlivost pro né

vyhovujici. Z takto ziskanych tdajt jsem poté vychazela u pacientd.

Oba pacienti podstoupili 8 hodinovych terapii v laboratofi virtualni reality
na Spole¢ném pracovisti biomedicinského inzenyrstvi FBMI a 1. LF UK. Kazda terapie
se skladala z né€kolika Casti:

1) Dechova relaxace, zaméfena na biiSni dychani, se odehravala vsed¢ a trvala
10 minut. Sed byl vzpfimeny - zkorigovany. Dlan jedné horni koncetiny spocivala
volné pod dolnimi Zebry, druhd v oblasti pod pupkem. Pacienti dychali zvolna
do oblasti bficha, kde méli poloZzené ruce. Pii relaxaci byla vyuzita i relaxa¢ni hudba
(Relax and listen to...: Beautiful day, 2007). Tento typ relaxace byl vyuzit, protoze
k jeho ucinku neni potiebny dlouhy ¢asovy interval a jedinec je schopny v tomto
kratkém Case zrelaxovat celé t€lo najednou. Zaroven se pii biiSnim dychéani zapojuje
branice podstatna pro udrzeni stability (viz kapitola 1.3 Posturalni stabilita).

2) Stimulace plosek nohou masaznim mickem 2 az 3 minuty. Tuto cast provadeéli
pacienti sami vsed¢, krouzivymi pohyby ploskou po micku.

3) Chytani mici na virtudlni Sachovnici pomoci programu StereoBalance 2.0, stolniho
pocitace, projektoru, promitaciho platna a balan¢ni ploSiny Nintendo® Wii Balance
Board. Pouzila jsem scénu "Hra s mic¢i" a ptredvolby "level 1" a "cas 1" ve 2D
(podrobngji popsano v kapitole 2.2.2 VySetfovaci metody).

4) Terapie poruch stability ve virtudlnim prostiedi, které bylo vytvofeno pro
terapeuticky ucel z videohry Half Life 2 (vyvinuta firmou Valve Corporation). Osoba
se v tomto virtudlnim prostiedi, které¢ vidi pfed sebou na platné, pohybuje pomoci
posunu COP po balanéni plo§iné Nintendo® Wii Balance Board. Ukolem této osoby
je dostat se z bodu A do bodu B. VZdy jde o nalezeni spravnych dveii (jedinych
dvefi, které jdou oteviit v daném prostredi). Ve tfech ze ¢ty moznych prostfedi musi
osoba pohybujici se ve VR chodit ptes ulici po ptechodech pro chodce a davat pozor,
aby nebyla zajeta autem (viz obr. 6 a 7; videa s ukazkami pohybu pacientt
ve virtudlnim prostedi jsou na CD). Ve Ctvrtém prostiedi se pohyb osoby odehrava
v domé, kde riziko zajeti autem nehrozi.

5) Chytani mi¢a na virtudlni Sachovnici (viz bod 3 této kapitoly).

Porovnanim ziskanych ¢iselnych hodnot z objektivizacnich testli (bod 3 a 5)

bylo usuzovéano na okamzity Gi¢inek terapie.
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Vysvétlivky

domy

plot z pletiva
ptechod pro chodce
silnice

mista bezpecna pro chodce (bez provozu)

zacatek

cil

& % [ [T

A 3’ Bﬂ.’BT oznaceni dvefi (jedny z nich jsou vidy cilem)

Obr. 7: Pacient, stojici na balan¢ni plosing, se pohybuje ve virtudlnim prostiedi (vlevo).
Ukazka virtualniho prostfedi s pfechodem pro chodce (vpravo nahote). Misto odkud

zacina pohyb - na zdi je oznaceni dvefi, jez si musi pacient zapamatovat (vpravo dole).
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2.3 Vysledky

2.3.1 Kontrolni skupina

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.2.1 Kritéria pro vybér pacientll a kontrolni
skupiny, tak se na této praci zucastnili i jedinci s neporusenou posturalni stabilitou, coz
bylo ovéfeno nasledujicimi testy:

- Rhombergtv stoj I, IT a III

- stoj na jedné DK po dobu 20 s, s otevienyma o¢ima

- tandemovy stoj s otevienyma o¢ima

U vSech péti jedincti byl Rhombergliv pfiznak negativni a stoj na jedné DK 1 tandemovy
stoj zvladli bez problému se stabilitou (bez padu a bez titubaci).

Vyse zminéni jedinci se dostavili na Spolecné pracovisté¢ biomedicinského
inzenyrstvi FBMI a 1. LF UK. Zde se zGcastnili asi 3 minutového vstupniho
objektivizaéniho testu (2x "level 1" a 1x "cas 1" - viz kapitola 2.2.2 Vysetifovaci
metody), nasledovalo odzkouseni virtualniho prostiedi a cela jejich ucast na této praci
byla ukonfena asi 3 minutovym vystupnim objektivizaénim testem (shodnym
se vstupnim). VSe se odehravalo s pomoci balan¢ni ploSiny Nintendo® Wii Balance
Board a vyuzitim stolniho pocitace s pfislusSnym softwarem.

Vysledky ziskané u kontrolni skupiny (soubor na CD) jsou pouzity pro

zhodnoceni G¢inku terapie u dvou pacientd (viz kapitola Diskuze).
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2.3.2 Kazuistika 1

Pacient: J. H., 1948, muz

Diagnoza: stav po ischemické CMP

Anamnéza:

NO a nasledna rehabilitace:

- 2011 (prosinec) - trombo6za DK

- 25.1. 2012 - CMP v dusledku tromb6zy; odvezen na chirurgii do UVN (Stéesovice),
kde stravil 9 dnt

- inor/biezen 2012 - mésiéni rehabilitace na KRL 1.LF UK a VFN
- 1/2 roku 2012 - rehabilitace v 1aznich Velké Losiny

- 1/2 roku 2013 - rehabilitace v laznich Jachymov

- 1&Cil se se zavratémi, které nyni neguje

RA:

- Leydenska mutace (asi z matéiny strany - pacient uvadi, Ze matka zemtela ve véku
ptes 90 let, ale nezna piicinu)

OA:

- zadna zdvazna onemocnéni ani fraktury atd.

FA:

- Xarelto 20 mg, Prestarium neo

Abuzus:

- odhaduje na 4 alkoholové jednotky tydné

- kouftil od 14 let do 63 let 20 cigaret denné

Alergie:

- neguje

PA:

- byl servisni technik, nyni SD; pravak

SA:

- bydli sam v byt¢ ve 3. patie s vytahem; sobéstacny

Zajmy:

- houbateni, zahradkateni (na chalup¢)

Sporty:

- lyZovani
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Pomticky:
- bryle na dalku i na blizko

Status presens:
- Pacient 3 roky po CMP. Je orientovany, komunikuje a spolupracuje. Endo-
mezomorfni typ, vyska 172 cm, hmotnost 84 kg (BMI = 28,4 kg/m?). TF 68 tept

za minutu, DF 15 nadecht za minutu.

Subjektivni problém pacienta:

- Pacient si nejvice ztézuje na necitlivost uvnitt ust pravostranné (kterou ma od doby
po CMP).

- Pfi dotazu na problémy s rovnovéhou pacient odpovédél, ze problémy mé (obcas

nejistota pii chiizi atd.), ale jejich intenzita velmi zalezi na tom: "... jak se vyspi."”

Vstupni vySetieni (26. a 28.1. a 9.2. 2015):

Aspekce:

- stoj zeptedu:
- stoj 0 normalni bazi, podélna klenba nezplostéla, pticna klenba lehce zplostéla,
prava DK ve vétsi ZR nez leva DK, patelly ve stejné vysce, pupek ve stfedni
care, leva tajle vétsi nez prava, prava bradavka niZe neZ leva, pravé rameno niZe
nez leve, klavikuly sméfuji medidlnim okrajem lehce kaudélng, hlava vybocuje
ze stfedni osy lehce vpravo

- stoj zboku:
- kolena bez rekurvace, prominujici bfiSni sténa, lehk4 protrakce ramen
a pfedsun hlavy

- stoj zezadu:
- kotniky a kolena bez valgozity/varozity, podkolenni a glutedlni ryhy
symetrické, prominujici paravertebralni valy v oblasti Th/L pfechodu, leva tajle
veétsi nez prava, vyrazné kozni ryhy v oblasti nad panevnimi kristami, lopatky
nevycénivaji, pravé rameno nize neZ levé, hlava vybocuje ze stfedni osy lehce
vpravo

-sed:
- stabilni bez opory o HK, symetricky (pii pohledu zeptedu a zezadu), kyfoticky

- barva kliZe normalni, bez varixi a jizev a otokl
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- lateralné nad levou patellou mala bulka bolestiva rano a na dotek (od vikendového
lyzovéni), pacient uvadi bolestivost 6 z 10-bodové stupnice
- dychéni btisni mélké
Palpace:
- SIAS a SIPS v roving, panev neni ani v retroverzi ani v anteverzi
- brani¢ni test:

- pacient neni schopen pfi soustiedéni se na dech vydrzet s napfimenou patefi; je
schopen zapojit svaly proti mému odporu pfi nadechu i vydechu (pfi nadechu zveda
ramena)

ROM a svalova sila:

- rozsahy pohybu v kloubech byly urCeny pozorovanim aktivnich pohybii bez
objektivniho métfeni goniometrem
- HKK:
- ROM v ramennim kl., loketnim kl. a v zdpésti neomezen krom¢ ZR
V ramennich kloubech (asi 60 °)
- DKK:
- ROM v kycelnim, kolennim a hlezennim kl. neomezen
- pohyby v ramennich, loketnich, kyc¢elnich a kolennich kloubech zvlada proti gravitaci
1 proti sttedn¢ velkému odporu, sila je symetrickd (pravostranné a levostrann¢), sila
stisku ruky je také symetricka
Chuze:
- pacient je mobilni bez kompenzacnich pomucek, chize je rytmicka (pravidelnd) ani
rychla ani pomala se symetrickou délkou kroku obéma DKK o normalni bazi, lehce
dopada na levou DK, odval chodidla spravny, DKK v lehké ZR, se souhybem HKK,
lehké protrakce ramen, zrakova kontrola (lehka FX kréni patete)

Neurologické vySetieni:

- stoj:
- pfiznak Rhombergliv a Hautantiv negativni; tandemovy stoj stabilni; stoj
na jedné DK proveden v ramci MiniBESTestu

- pyramidové jevy:

- iritacni: Juster a Babinski negativni
- zanikové: Mingazzini na HKK i DKK negativni

- spasticita svalll na akrech HKK ani DKK neni
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- Citi:
- taktilni na HKK a DKK v pofradku; pacient uvadi poruchu termického citi
levostrannné; hluboké (polohocit, pohybocit) ¢iti na HKK i DKK v poradku
- mozeckové funkce:
- taxe na HKK ani DKK neporusena; bez adiadochokinezy na HKK
MiniBESTest:

- Zmény - anticipace posturalniho nastaveni: 5/6 bodl = 83,3 %
- Reaktivita posturalni odpovédi: 5/6 bodl = 83,3 %
- Senzoricka orientace: 6/6 bodli = 100 %
- Stabilita pti chiizi: 6/10 bodii = 60 %
- Celkovy vysledek: 22/28 bodt = 78,6 %

Posturografické vySetfeni:

- CSSOT: (viz obr. 8, priloha 5, soubor na CD)

- FA: (soubor na CD) nejde o rizikového pacienta (1 pozitivni kritérium z minimalnich
2)

Obr. 8: Shrnuti vysledkti vstupniho posturografického vysetieni (CSSOT) softwarem

pfiistroje - pacient.
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Zaveér vstupniho vySetieni:

Pacient 3 roky po CMP. Bez omezeni ROM na DKK ani HKK kromé ZR v ramennich

kloubech. Pacient uvadi poruchu termického ¢iti levostranné. Je mobilni bez
kompenzacnich pomucek. Chiize se zrakovou kontrolou (lehkd FX krcéni patete). Lehce
dopada na levou DK nejspisSe v disledku bolestivosti kolene z lyzovani (bolestivost 6 z
10-bodové stupnice). Pfi brani¢nim testu je pacient schopen aktivovat svaly proti mému
odporu, ale neni schopen udrzet napiimeny sed. Subjektivné pacient pocituje problémy
se stabilitou, které hodné zavisi na kvalité spanku. Z objektivnich testli provedenych na
posturografu vyplyva, ze se nejedna o pacienta s rizikem padd, ale ma pouze lehce
zhorsenou celkovou stabilitu v mediolaterdlnim sméru. Podle MiniBESTestu mé pacient
zhorSenou stabilitu pii zmeéné posturalniho nastaveni, v posturalni reaktivité a pii chiizi.

Kratkodoby rehabilitacni plan: zlepSeni stability

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: zlepSovani stability a udrzovani kondice

Vystupni vySetieni (25.2. a 9.3.):

25.2.- V navaznosti na posledni terapii byly provedeny nékteré z ukoll
Z MiniBESTestu. Slo o tikoly, ve kterych pacient ziskal pii vstupnim vyseteni 0
nebo 1 bod.

- Zmény - anticipace posturalniho nastaveni: kol ¢.3 1/2 bodl (nedoslo ke zlepseni)

- Reaktivita posturalni odpovédi: tkol ¢.4 2/2 bodt (doslo ke zlepseni)
- Stabilita pfi chiizi: ukol ¢.12 1/2 bodu (doslo ke zlepSeni)

ukol ¢.14 1/2 bodu (doslo ke zlepSeni)
9.3.

- pfi dotazu na bolest levého kolene, kterd vznikla v disledku lyZovani té€sné pied
vstupnim vySetfenim, uvadi pacient bolestivost 3 z 10-bodové stupnice

Bréani¢ni test:

- pacient je schopen vydrzet s napfimenou patefi; je schopen zapojit svaly proti mému
odporu pti nddechu i vydechu (pfi nadechu ani pti vydechu nezvedd ramena)
MiniBESTest:

- Zmény - anticipace posturalniho nastaveni: 6/6 bodi = 100 %
- Reaktivita posturalni odpovédi: 5/6 bodti = 83,3 %
- Senzoricka orientace: 6/6 bodli = 100 %
- Stabilita pfi chiizi: 8/10 bodl = 80 %
- Celkovy vysledek: 25/28 bodl = 89,3 %
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Posturograficka vySetieni:

- CSSOT: (viz obr. 9, priloha 5, soubor na CD)

- FA: (soubor na CD) nejde o rizikového pacienta (1 pozitivni kritérium z minimalnich
2)

Obr. 9: Shrnuti vysledkt vystupniho posturografického vysetfeni (CSSOT) softwarem

pfistroje - pacient.

Zavér vystupniho vySetieni:

Pacient 3 roky po CMP. Pii brani¢nim testu je pacient schopen aktivovat svaly proti
mému odporu a je schopen udrzet naptimeny sed. Z objektivnich testli provedenych
na posturografu vyplyva, Ze se nejednd o pacienta s rizikem padi. CSSOT nevyhodnotil
u pacienta zadné problémy se stabilitou. Podle MiniBESTestu mé pacient zhorSenou
stabilitu v posturalni reaktivit€¢ a pfi chtizi. Pfi dotazu, zda pacient pocituje zlepsSeni

ve stabilité, odpovedél, ze citil zlepSeni vzdy po terapii (po zbytek dne).
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Objektivizacni testy

Tyto testy se skladaly ze dvou cviceni ve VR (viz kapitola 2.2.2 Vysetfovaci metody).
Jejich tkolem bylo zjisténi okamzitého ucCinku terapie. Dosazené skore v "level 1"
avV'"cas 1" je zndzornéno v grafech 1 a 2. Pro zhodnoceni "level 1" byly vybrany lepsi

ze dvou vysledki ziskanych pted terapii a ze dvou ziskanych po terapii ve virtudlnim

prostiedi.
) | B pied
level 1 po
60 - y=-2,3095x + 33,893 — | inedrni (pfed)
_ Linedrni (po)
50
40 -
skore
nr— B :
; L e
o r D
- - " . !
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0 | | | : : T 1
| . 3 : . 6 7 8
&islo terapie

Graf 1: Dosazené skore v predvolbé "level 1" - pacient. Zndzornény je vzdy lepsi ze
dvou vysledki ziskanych pted tréninkem ve virtudlnim prostfedi (¢ervené€) a po tréninku

(zeleng). "Linearni" znamena spojnice trendu - pro kazdou je uvedena rovnice regrese.

" " B pred
casl o
60 - y=-0,25x+27,25  —— Linedrni (pfed)
_ Linearni (po)
50 -
40 -
: [
skére 30 L ] - .
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1 2 3 4 5 6 ; .
Cislo terapie

Graf 2: Dosazené skore v predvolbée "cas 1" - pacient. Znazornény jsou vysledky
ziskané pred tréninkem ve virtualnim prostiedi (Cerveng) a po tréninku (zeleng).

"Linearni" znamena spojnice trendu - pro kazdou je uvedena rovnice regrese.
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Zhodnoceni terapie

Pacient podstoupil 8 hodinovych terapii, které se skladaly z dechové relaxace,
stimulace plosky masdznim mickem a terapie ve VR.

Podle srovnani vysledkt MiniBESTestu a CSSOT, které byly provedeny pfi
vstupnim a vystupnim vy3etfeni, doilo ke zlepSeni stability. Uéinek terapie navic
pretrvava delsi dobu, jelikoz vystupni vysetieni bylo provedeno az 11 dnti po posledni
terapii 1 presto, Ze pacient udava spise zlepSeni v kratkém intervalu po tréninku. Tento
kratkodoby uc¢inek nebyl ovSem potvrzen objektivizaénimi testy provadénymi pied
a po pohybu ve virtudlnim prosttedi.

Podrobngjsi analyze ziskanych vysledku se budu vénovat v kapitole Diskuze.

2.3.3 Kazuistika 2

Pacient: K. J., 1966, Zena

Diagnoza: stav po ischemii mozku v dusledku traumatu

Anamnéza:

NO a nasledna rehabilitace:

- 4.3. 2011 - autonehoda (sraZena couvajici dodavkou na chodniku) s naslednou operaci
ve FN Motol (rozdrceny obratel, zlomena kli¢ni kost a 8 zeber, hematom jater
a protrzena plice s naslednou hypoxii mozku)

- bfezen 2011 - 14 dni v komatu na ARO ve FN Motol

- nasledné€ 3 mésice na Rehabilitacni klinice Malvazinky na oddéleni DIP

- nasledn€ 2 mésice rehabilitace na Rehabilitacni klinice Malvazinky

- poté dochazi na fyzioterapii a ergoterapii na KRL 1.LF UK a VFN, kde se 1x
zucastnila denniho stacionare (1 mésic)

- podzim 2011 - 7 tydnt rehabilitace v Janskych laznich

- podzim 2012, 2013 a 2014 - 7 tydni rehabilitace v 1aznich Ttebon

- 1éto 2012 a 2014 - tydenni rekondi¢ni pobyt pofddany KRL 1.LF UK a VFN

- miva obCasné a nahlé diplopie

- "motani hlavy" pfi delSich statickych polohach, zménach polohy a zatézi

- fobie z horkych véci

RA:

- nevyznamna
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OA:

- od détstvi hypotenze

- zhruba od 7 let se 1&¢i s hypotyredzou

- operace: abdominalni hernie ve 4 letech, apendicitis v 7 letech

GA:

- 0 porodd, 0 potratli; menopauza nyni

FA:

- Euthyrox 100, Vesicare, Geratam, Cytalec, obCas analgetika

Abuzus:

- nekouft, nepije alkohol

Alergie:

- na vceli/vosi pichnuti

PA:

- byla podnikatelka, nyni ZTP; pravacka

SA:

- bydli s matkou v byté¢ ve 2. patfe s vytahem; nesob&statna (mimo byt potiebuje
doprovod, doma o ni peCuje matka - vafeni atd.; v hygiené¢ samostatnd kromé& myti
vlasii)

Zajmy:

- tablet, pes, pfed nehodou koralkovani

Sporty:

- nyni Zadné, pfed nehodou karate a kaskadérstvi

Pomicky:
- bryle na dalku

Status presens:

- Pacientka 4 roky po autonehod€ s naslednou hypoxii mozku. Je orientovana,
komunikuje a spolupracuje. Endo-mezomorfni typ, vyska 165 cm, hmotnost 64 kg
(BMI = 23,5 kg/m?). TF 68 tepti za minutu, DF 16 nadechi za minutu.

Subjektivni problém pacienta:
- Pacientka si nejvice zt€zuje na nahle vznikajici hypotonii levé ruky (“'sama od sebe se
zacne rozvirat, kdyz v ni néco nesu"). Dale pacientce vadi, Ze je zavisla na péci blizkych

a ma problémy se stabilitou ("ptedevsim pii stoji a chizi").
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Vstupni vySetieni (26. a 28.1.):

Aspekce:

- stoj zeptedu:
- stoj o normalni bazi, podélna ani pfi¢na klenba nezplostéla, patelly ve stejné
vysce, pupek vychylen od stfedni ¢ary lehce levostranng, prava tajle vétsi nez
leva, leva HK nepfiléhd k levému boku, ramena jsou lehce elevovana a jsou
ve stejné vysce, hlava je ve stfedni ose

- stoj zboku:
- kolena bez rekurvace, prominujici bfisni sténa, zvétSend hrudni kyféza, lehka
protrakce ramen a ptedsun hlavy

- stoj zezadu:
- kotniky v lehké valgozité, kolena bez valgozity/varozity, podkolenni
a glutealni ryhy symetrické, prava tajle vétsi nez leva, lopatky nevycnivaji,
ramena ve stejné vysce, hlava ve stfedni ose

-sed:
- stabilni bez opory o HK, symetricky (pfi pohledu zepiedu a zezadu), kyfoticky

s predsunem hlavy a elevaci ramen

- barva klize normalni, bez varixti a otokl s nékolika jizvami (viz nize)

- dychani horni hrudni mélké

- pfi dotazu na bolest, uvadi pacientka bolestivost bederni patete s iradiaci do oblasti

pravého kycelniho kloubu, 7 bodi z 10-bodové stupnice; dale pacientka uvadi obcasnou

bolestivost praveé paze (lateraln€) po probuzeni (v disledku zlomeniny claviculy)

Jizvy (aspekce a palpace):

- zhruba 5 cm dlouhd jizva v oblasti nad levym tfislem (po abdominalni hernii), smétuje
mediokaudalné, nevystoupld, svétle rizova, posunliva a protaZitelnd, nebolestiva

- zhruba 5 cm dlouhd jizva v oblasti mezi pupkem a pravym tfislem (po apendicitis),
sméiuje mediokaudaln€é, nevystoupld, svétle razova, posunlivd a protazitelna,
nebolestiva

- kruhova jizva o priméru zhruba 3 cm v oblasti fossa jugulare (po tracheostomii),
nevystoupld, svétle riZzova, posunliva a protaZitelnd, nebolestiva

- zhruba 5 cm dlouha jizva zezadu nad panevni kristou levostranné (po odebrani ¢asti
panevni kosti na reparaci rozdrceného obratle), smefuje vertikalné, nevystoupla, svétle

rizova, posunliva a protazitelna, nebolestiva
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- zhruba 15 cm dlouhd jizva v oblasti Th/L pfechodu (po operaci rozdrceného obratle
po autonehod¢€), smeétfuje vertikdln€, nevystoupla, svétle r0zova, posunliva
a protazitelna, nebolestiva
Palpace:
- SIAS a SIPS v roving, panev neni ani v retroverzi ani v anteverzi
- branicni test:

- pacientka neni schopna zapojit svaly proti mému odporu pii nadechu ani pfi
vydechu
ROM a svalova sila:

- rozsahy pohybu v kloubech byly ureny pozorovanim aktivnich pohybi
bez objektivniho méfeni goniometrem
- HKK:
- ROM v ramennim kl., loketnim kl. a v zapésti neomezen kromé palmarni FX
Vv zapésti (asi 70 ©)
- DKK:
- ROM v kycelnim, kolennim a hlezennim kl. neomezen
- pohyby v ramennich, loketnich, ky¢elnich a kolennich kloubech zvlada proti gravitaci
1 proti sttedné velkému odporu, sila je symetrickd (pravostranné a levostranng), sila
stisku ruky je také symetricka
Chize:
- pacientka je mobilni bez kompenzacnich pomicek, chize je rytmickd (pravidelnd)
spiSe pomalejs$i se symetrickou délkou kroku obéma DKK o normalni bazi, odval
chodidla spravny, jen obcas trochu vazne, DKK v lehké ZR, bez souhybu HKK, lehké
protrakce ramen a piedsun hlavy, bez zrakové kontroly

Neurologické vySetieni:

- stoj:
- ptiznak Rhombergiiv a Hautantiv negativni; tandemovy stoj stabilni, stoj
na jedné DK proveden v ramci MiniBESTestu

- pyramidové jevy:

- irita¢ni: Juster a Babinski negativni
- zanikové: Mingazzini na HKK i DKK negativni

- spasticita svalll na akrech HKK ani DKK neni
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- Citi:
- taktilni na HKK a DKK v potradku; pacientka uvadi poruchu termického ¢iti
oboustranné; hluboké (polohocit a pohybocit) v pofadku

- mozeckové funkce:

- taxe neporusena na HKK ani na DKK; adiadochokineza na HKK (pfi rychlém

stiidani pronace a supinace v predpazeni)

MiniBESTest:

- Zmény - anticipace posturalniho nastaveni: 5/6 bodl = 83,3 %

- Reaktivita posturalni odpovédi: 5/6 bodt = 83,3 %

- Senzoricka orientace: 6/6 bodu = 100 %

- Stabilita pfi chiizi: 8/10 bodi = 80 %

- Celkovy vysledek: 24/28 bodl = 85,7 %

Posturografické vysetfeni:
- CSSOT: (viz obr. 10, ptiloha 6, soubor na CD)
- FA: (soubor na CD) nejde o rizikového pacienta (0 pozitivnich kritérii z minimalnich

2)

Obr. 10: Shrnuti vysledkl vstupniho posturografického vysetteni (CSSOT) softwarem
pfistroje - pacientka.
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Zaveér vstupniho vySetieni:

Pacientka 4 roky po autonehod¢ s néslednou hypoxii mozku. Bez omezeni ROM
na DKK ani HKK kromé palmarni FX v obou zapéstich. Pacientka uvadi poruchu
termického Citi na celém téle. Je mobilni bez kompenzacnich pomucek. Chiize je
celkové pomalejsi. Pfi brani¢nim testu neni pacientka schopna aktivovat svaly proti
mému odporu. Subjektivné pacientka pocituje problémy se stabilitou. Z objektivnich
testlh provedenych na posturografu vyplyva, Ze se nejedna o pacientku s rizikem padi
aani CSSOT nevyhodnotil u pacientky zadné problémy se stabilitou. Podle
MiniBESTestu ma pacientka zhorSenou stabilitu pfi zméné posturdlniho nastaveni,
Vv posturalni reaktivité a pfi chiizi.

Kratkodoby rehabilitacni plan: zlepSeni stability

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: zlepSovani stability a udrzovani/zvétsovani kondice

Vystupni vySetieni (26.2. a 9.3.):
26.2.- V navaznosti na posledni terapii byly provedeny né&které =z ukoll
z MiniBESTestu. Slo o ukoly, ve kterych pacientka ziskala pii vstupnim

vySetfeni 0 nebo 1 bod. Pacientka uvadi, ze se ji tento den "mota hlava" vice nez

obvykle.
- Zmeény - anticipace posturalniho nastaveni: tkol ¢.3 1/2 bodu (nedoslo ke zlepSeni)
- Reaktivita posturalni odpovédi: ukol €.5 2/2 bodt (doslo ke zlepseni)
- Stabilita pfi chiizi: ukol ¢.12 1/2 bodu (nedoslo ke zlepSeni)
ukol ¢.14 1/2 bodu (nedoslo ke zlepSeni)
9.3.

- pfi dotazu na bolest zad, kterou pacientka pocit'uje jiz od Urazu, uvadi, Ze bolestivost
je stéle stejna (7 z 10-bodové stupnice)
Bréani¢ni test:

- pacientka je schopna zapojit lehce svaly proti mému odporu pii nadechu, ale ne

pfi vydechu

MiniBESTest:

- Zmény - anticipace posturalniho nastaveni: 5/6 bodli = 83,3 %

- Reaktivita posturalni odpovédi: 6/6 bodi =100 %

- Senzoricka orientace: 6/6 bodi = 100 %

- Stabilita pfi chiizi: 8/10 bodl = 80 %

- Celkovy vysledek: 25/28 bodl = 89,3 %
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Posturografickd vySetieni:

- CSSOT: (viz obr. 11, ptiloha 6, soubor na CD)

- FA: (soubor na CD) nejde o rizikového pacienta (0 pozitivnich kritérii z minimalnich
2)

Obr. 11: Shrnuti vysledkt vystupniho posturografického vyseteni (CSSOT) softwarem

piistroje - pacientka.

Zavér vystupniho vySetieni:

Pacientka 4 roky po autonehod¢ s ndslednou hypoxii mozku. Pfi brani¢nim testu je
schopna aktivovat pfi nadechu svaly proti mému odporu. Z objektivnich testl
provedenych na posturografu vyplyva, Ze se nejednd o pacientku s rizikem pada.
CSSOT nevyhodnotil u pacientky zadné problémy se stabilitou. Podle MiniBESTestu
ma pacientka zhorSenou stabilitu pfi zméné posturdlniho nastaveni a pifi chizi.
Pti dotazu, zda pacientka pocituje zlepSeni ve stabilité, odpovédela, ze se citi jistéjsi

(naptiklad pfi jizde tramvaji).
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Objektivizacni testy

Tyto testy se skladaly ze dvou cviceni ve VR (viz kapitola 2.2.2 VySetfovaci metody).
Jejich tkolem bylo zjisténi okamzitého ucCinku terapie. Dosazené skore v "level 1"
avV'"cas 1" je zndzornéno v grafech 3 a 4. Pro zhodnoceni "level 1" byly vybrany lepsi

ze dvou vysledki ziskanych pted terapii a ze dvou ziskanych po terapii ve virtudlnim

prostiedi.
n "
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Graf 3: Dosazené skore v pfedvolbé "level 1" - pacientka. Znazornény je vzdy lepsi ze
dvou vysledki ziskanych pted tréninkem ve virtudlnim prostiedi (Cerveng) a po tréninku

(zeleng). "Lineadrni" znamena spojnice trendu - pro kaZzdou je uvedena rovnice regrese.
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Graf 4: Dosazené skore v predvolbe "cas 1" - pacientka. Zndzornény jsou vysledky
ziskané pred tréninkem ve virtualnim prostiedi (Cervené) a po tréninku (zeleng).

"Linearni" znamena spojnice trendu - pro kazdou je uvedena rovnice regrese.
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Zhodnoceni terapie

Pacientka podstoupila 8 hodinovych terapii, které se skladaly z dechové
relaxace, stimulace plosky masaznim mickem a terapie ve VR.

Podle srovnani vysledkt MiniBESTestu a CSSOT, které¢ byly provedeny
pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni, doslo ke zlepSeni stability. Uginek terapie navic
pretrvava delsi dobu, jelikoz vystupni vysetieni bylo provedeno az 10 dnti po posledni
terapii. | pacientka udava celkové zlepSeni stability. Kratkodoby uc¢inek byl u této
pacientky zietelny i z vysledkii objektivizacnich testt.

Podrobnéjsi analyze ziskanych vysledkt se budu vénovat v kapitole Diskuze.
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Diskuze

Existuje mnoho ¢lankt, které hodnoti vliv terapie ve VR na posturdlni stabilitu.
Booth et al. (2014) se v jejich analyze zaméfili na zhodnoceni uc¢inku VR u dospélych
osob s poskozenim stability. Nespecifikovali vsak, zda jde o poruchy v diasledku CMP,
disability u starSich jedincti apod. Myslim si, Ze nelze porovnavat vliv terapie u takto
odlisnych skupin, nebot’ u kazdé se jedna o poskozeni jiného systému ucastniciho se
na udrzeni rovnovahy, a proto mohou na terapii reagovat jinak. Podle vysledku jejich
prizkumu ma terapie ve virtualnim prostfedi pouze maly vliv na zlepSeni posturalni
stability. Zaroven uvadéji, ze k CastéjSimu vyuzivani VR v rehabilitaci miize vést i to, ze
jde o druh terapie pro pacienty zabavnéjsi. V tomto se shoduji i s jinymi autory (Giggins
et al., 2013). To stejné se potvrdilo i na zakladé subjektivnich hodnoceni pacientt, kteti
se zucastnili této prace. Trénink je bavil ale pouze do té doby, dokud se nenaucili
nazpamét’ cesty k cily. To netrvalo tak dlouho, nebot’ jsem méla k dispozici pouze dvé
rizna prostiedi, kde se pacienti pohybovali.

Tvrzeni o kladném ucinku tohoto druhu terapie se potvrdilo i z vysledkt této
prace. Osobné jsem se nesetkala s ¢lankem, ve kterém by autofi psali, Ze terapie ve VR
nema vliv na stabilitu, vzdy uvadéli alespon malé zlepSeni. Posouzeni, zda-li $lo
o0 ucinek velky ¢i maly, bych ponechala na subjektivnim pocitu kazdého jedince, nebot’
I mala zména z pohledu terapeuta mize byt pro pacienta velkym posunem kuptedu.
Goble et al. (2014) se zamétili na systém Wii Fit, jez pro hodnoceni a trénink stability
vyuziva Nintendo® Wii Balance Board, tedy stejnou balan¢ni plosinu pouzitou v této
praci. Shrnuli vysledky zkoumanych ¢lankli, kde pro hodnoceni stability (starSich
jedincti a neurologickych pacientll) pouzivali autofi rizné testy a tim dokazali, Ze
terapie ve VR ma vliv na zlepSeni posturalni stability.

Pro terapeuty a 1ékafe je podstatné ziskani relevantnich dat, aby mohli ur¢it, zda
méla terapie na poZzadovanou funkci vliv. V tomto ptipad¢ jsem ke zhodnoceni stability
pouzila MiniBESTest, dva posturografické testy - FA a CSSOT a objektivizaci
okamzitého uc¢inku terapie (viz kapitola 2.2.2 Vysetfovaci metody). V nasledujicim
textu se budu vénovat porovnavani a vyhodnocovani vysledkt, které jsem ziskala.

Nejprve bych zde zminila, Zze u obou pacienti doslo K lepsimu zapojovani
branice v souhie se svaly bfisniho lisu a panevniho dna. K tomuto zavéru jsem dosla

na zakladé¢ porovndni brédnicnich testl pii vstupnim a vystupnim vySetfeni. Mohlo
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k tomu dojit dusledkem vyuziti dechové relaxace nebo tréninku ve VR. Na zakladé
tohoto vysledku navrhuji provést stejnou terapii (popsanou v kapitole 2.2.3 Techniky
pouzité pro terapii a jeji prabch) u dvou skupin pacientl s tim, Ze u jedné by byla
vynechédna dechov4 relaxace.

Z vysledki MiniBESTestu, jez byl proveden pfi vstupnim a vystupnim vySetieni
(n¢které ukoly pacienti provedli i v navaznosti na posledni terapii), lze usuzovat
na pozitivni vliv terapie. Nevyplyva to pouze z celkového procentudlniho vyhodnoceni
(viz graf 5, 6 a kapitola 2.3 Vysledky), kdy pacient dosahl celkového zlepSeni o 10,7 %
a pacientka o 3,6 %.

Vysledky MiniBESTestu - pacient

100

vstupnivys.

vysledek [%] 0 T B vystupnivys.
0]

anticipace reaktivita senzory chiize celkem

Nazvy skupin

Graf 5: Zlepseni v MiniBESTestu u pacienta.

Vysledky MiniBESTestu - pacientka

100

vysledek [%] 50 T vstupnivys.
B vystupnivys.
0]

anticipace reaktivita senzory chiize celkem

Nazvy skupin

Graf 6: ZlepSeni v MiniBESTestu u pacientky.

Pti bliz§im prozkoumani vysledkii jsem zjistila, ze dosSlo také k prodlouzeni doby,

po kterou pacienti vydrzely stat na jedné dolni koncetin¢ (viz tab. 1). Tabulka dale
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ukazuje zkraceni Casti (stoje na jedné DK) ziskanych okamzité po posledni terapii.
Myslim si, Ze k tomuto zhorSenému vysledku doslo v diisledku tnavy z terapie. Pacienti
se také zrychlili v chiizi, coz dokazuje ¢trnacty ukol - TUG i TUG s "dual task™ (viz tab.
1). V TUG s "dual task” (DT) dosSlo pii vystupnim oproti vstupnimu vySetieni
ke zlepSeni pramérné o 23,7 %. Zlepseni v chlizi vlivem tohoto druhu terapie dokazuje
I ¢lanek od Cikajla et al. (2012).

stoj na levé DK [s] | stoj na pravé DK [s] | TUG [s] | TUG + DT [s]

vstupni vys. 15 20 11,5 24,3

pacient | po terapii 11 14 12,0 20,2
vystupni vys. 20 20 10,2 18,5

vstupni vys. 6 20 17,3 20,4

pacientka | po terapii 4 13 14,8 16,6
vystupni vys. 13 20 12,4 15,6

Tab. 1: Parcialni vysledky MiniBESTestu.

vvvvvv

COP od primérné polohy v anteroposteriornim (AP) i mediolaterdlnim (ML) sméru.
Pti zjistovani limitd stability je to posouzeni rozdili amplitud vychylek COP (také
vobou smérech). U CSSOT budu hodnotit kromé odchylek pifedev§im plochu
statokineziogramu (STG), ktera je dllezita pro kvantifikaci rovnovahy u statickych testi
(Synapsys Static & Dynamic posturography, 2006). Kromé uvedenych udaji budu
rozebirat 1 dal$i data (viz nize).

V jednom z posturografickych testi - FA nevidime piili§ pozitivni vysledky.
Dopadl celkové hiife pfi vystupnim nez pii vstupnim vySetfeni u obou pacientli. To
vyplyva z nize uvedenych dat (viz tab. 2). Odchylky COP od primérné polohy
V anteroposteriornim i mediolateralnim sméru jsou u pacienta ve vétSiné pripadd vyssi
pfi  vystupnim vySetfeni nez pii vstupnim. U jediného tukolu (a pouze
V anteroposteriornim smeéru) je tomu naopak, rozdil mezi vySetfenimi je téméf
zanedbatelny (o 0,005 mm). Pacientka ma vysledek o malo lepsi. Vyznamnéjsi rozdil
lze vidét pouze u prvniho tkolu - ndhly posun plosiny s otevienyma ocima. Celkova
energie (soubor na CD) koresponduje s odchylkami COP. Ackoliv jsou vysledky testu
FA spiSe negativni, konecné hodnoceni se nezménilo. Nejedna se o rizikové pacienty

V oblasti padu.
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¢islo ukolu
1 2 3 4

vstupni | odchylka COP - ML [mm] 6,549 9,410 7,884 8,564

pacient vysSetfeni | odchylka COP - AP [mm] 13,706 | 14,670 14,672| 30,968
vystupni | odchylka COP - ML [mm] 8,078| 11,151| 9,132| 15540

vySetfeni | ochylka COP - AP [mm] 13,760| 14,665| 16,131 31,988

vstupni | odchylka COP - ML [mm] 6,604| 5053| 4530 6,052

sacientka vySetfeni | gdchylka COP - AP [mm] 18,405| 17,576| 26,348| 29,337
vystupni | odchylka COP - ML [mm] 6,068 6,421 5,188 8,302

vySetfeni | ochylka COP - AP [mm] 17,003| 17,534| 30,611| 31,791

Tab. 2: Parcialni vysledky posturografického testu - FA. Cisla ukolt souhlasi s &isly pro

tento test uvedenymi v kapitole 2.2.2 Vysetfovaci metody (str. 26). Zelena pole u

vystupniho vySetfeni znazoriuji, kde doslo ke zlepSeni oproti vstupnimu vysetfeni.

Druhy posturograficky test - CSSOT ukazal vyznamné zlepSeni v ramci

vystupniho vySetfeni. Tyto vysledky se neukazaly ve vSech zkoumanych udajich, ale

ve veétSing ano (viz priloha 5 a 6). Pro piehlednost bude tabulka (tab. 3) v této kapitole

krat$i nez v pfiloze. Vynechany jsou limity stability (jejich vyhodnoceni je uvedeno

nize).
¢islo tkolu
1 2 3 4 5 6
o [plocha STG [’} 541,921 | 405,540 | 355,862 | 1237,088 | 2472,072 | 1115,961
VStup.
Vyf odchylka COP - ML [mm] | 6,981 4489| 5438| 10048| 14508| 9,546
g odchylka COP - AP [mm] | 5549 6112| 4412| 7794| 11453 8,086
[&]
g plocha STG [mm?2] 385,866 | 551,977 | 178,567 | 1000,963 | 2207,503 | 1008,308
ystup.
Vyvy;p odchylka COP - ML [mm] | 5248| 5739| 3265| 9,002 12055 8814
odchylka COP - AP [mm] | 5012| 7,029 3806 7.768| 12660| 7,772
. |plocha STG [mn’} 57,152 101,373 | 109,380 | 447,182 | 849.741| 979,110
VStup.
) Vy;_) odchylka COP - ML [mm] | 2149 2675| 2349| 5772| 7244 8034
E odchylka COP - AP [mm] | 1,803| 2622| 3083| 5313| 8078| 8403
S plocha STG [mm?2] 73,537 | 66,352 | 168,948 | 387,836 | 632,072| 681,427
ystup.
s, |odehylkaCOP - ML [mm] | 1920| 2114| 3616| 5463| 6864| 6992
odchylka COP - AP [mm] | 2,626| 2201| 3143| 4912| 6370 6,694

Tab. 3: Parcialni vysledky posturografického testu - CSSOT. Cisla tikolii souhlasi

s Cisly pro tento test uvedenymi v kapitole 2.2.2 VySetiovaci metody (str. 26). Zelena

pole u vystupniho vySetieni zndzoruji, kde doslo ke zlepSeni oproti vstupnimu

vySetieni.
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Pacient se podstatné zlepSil v prvnim, tfetim, ¢tvrtém a Sestém Ukolu (popis
ukolt viz kapitola 2.2.2 VySetfovaci metody). VSechny tyto tkoly se provadéji
s otevienyma oCima. Ze Sesti zkoumanych posturografickych dat je vzdy pouze jeden
udaj s horsim vysledkem u vystupniho nez u vstupniho vySetfeni (viz pfiloha 5).
LepsSich vysledkii bylo u vySe zminénych tukoli dosazeno v plose odvozené
ze statokineziogramu a v odchylkdch COP od primérné polohy, a to v obou smérech
(anteroposteriornim i mediolateralnim). U ukolu ¢islo dva piredstavujiciho stoj
se zavienyma o¢ima na pevné podlozce, doslo ke zhorSeni oproti vstupnimu vysSetieni.
U patého ukolu provadéného taktéz se zavienyma oc¢ima, ale na mékké podlozce, doslo
k ¢aste¢nému zlepSeni. Celkové nejvétsiho "pozitivniho" rozdilu v hodnotach pacient
doséahl ve tfetim ukolu, kdy se zmensila plocha STG pfi vystupnim oproti vstupnimu
vySetfeni 0 49,8 %.

Pacientka se celkové v tomto testu (CSSOT) zlep$ila v tkolech oznacenych
sudymi Cisly. Zajimavé na vysledcich této pacientky je, ze se zlepSila prevazné
Vv tkolech provadénych na mé&kké podloZce, a to i1 se zavienyma oc¢ima. Také v ukolu
Cislo dve, ktery je sice na pevné podlozce, ale pacient ma u néj opét zaviené oci. Z toho
by se dalo usuzovat na zlepseni proprioceptivniho a vestibularniho systému podilejiciho
se na udrZovani stability. Druhé zmifované potvrzuje 1 vyhodnoceni samotnym
softwarem a to v anteroposteriornim sméru (viz obr. 10 a 11 - kapitola 2.3 Vysledky).
Nejvétsiho rozdilu v naméfenych hodnotach dosahla pacientka v ploSe STG u druhého
ukolu. Plocha se pti vystupnim oproti vstupnimu vySetieni zmenSila o 34,5 %.

V ptipadé limith stability, kde jsem porovnavala pouze amplitudy, doslo
ke zlepSeni u pacienta. U pacientky se posun COP do krajnich poloh zmensil oproti
vstupnimu vySetieni (viz ptiloha 6).

Objektivizacni testy (“level 1", "cas 1"), kterymi pacienti prosli vzdy pied
a po terapii, prokazaly zlepSeni u pacientky, nikoliv u pacienta. Myslim si, Ze nejsou
vhodné pro zhodnoceni terapie ve virtuadlnim prostiedi pouzitého pro trénink stability
Vtéto praci. Tento nazor zastdvam kvuli jinému ovladani objektivizacnich testl
a pohybu ve virtudlnim prostiedi. U testil jde o ovladani "hry" posunem COP do vSech
smért a pi1 pohybu ve virtudlnim prosttedi 0 posun pouze ve dvou osach (viz kapitola
1.6 Virtualni realita; Goble et al., 2014). Na vysledcich, jez rozeberu nize, lze vidét, ze
kazdému z pacientll vyhovoval nejspiSe jiny druh ovladani. DalSim kritériem je rychlost

pfizptsobeni jinému druhu ovladdani, ¢emuz jsme se snazili vyhnout provedenim
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prvniho testu ("level 1") dvakrat po sobé. Pro vyhodnoceni byl poté pouzit lepsi
vysledek.

Grafy 7, 8 znédzornuji dosazené skore u pacientd a u kontrolni skupiny
Vv objektiviza¢nich testech "level 1" a "cas 1". V obou pfipadech je vidét, Ze se pacient
pohybuje pod primémou hodnotou dosazenou zdravymi jedinci. Naopak je tomu
U pacientky, kterd dosahuje vysledki nadprimérnych. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.3
Vysledky, pacientovo skore klesa s kazdou terapii, kdezto u pacientky stoupa.
Samoziejmé zde mohla "hrat roli" i1 Unava, ale na zakladé subjektivniho hodnoceni
pacienta bych tuto moznost vylouc¢ila. Mél pocit zlepSeni stability ve zbytku dne

po terapii.

60

pred-pacient
po-pacient

skore A pred-pacientka

po-pacientka

e rimeér zdravych

Linearni (pred-pacient)

10 - Linedrni (po-pacient)
0 Linearni (pred-pacientka)
1 2 3 4 5 6 7 8 Linearni (po-pacientka)
cislo terapie

Graf 7: Dosazené skore v predvolbé "level 1" pacienty a kontrolni skupinou.
Znazornény je vzdy lepsi ze dvou vysledki ziskanych pfed tréninkem ve virtualnim
prostiedi (Cervené a béZove u pacienttl) a po tréninku (svétle a tmave zelené u pacientit).
"Linearni" znamena spojnice trendu. Tlusta ¢erna ¢ara odpovida hodnoté¢ 30,5 -

primérnému skore dosazenému kontrolni skupinou v "level 1".
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Graf 8: Dosazené skore v predvolbé "cas 1" pacienty a kontrolni skupinou. Znazornény
jsou vysledky ziskané pied tréninkem ve virtudlnim prostiedi (Cervené a bézove
u pacientu) a po tréninku (svétle a tmaveé zelené u pacienttl). "Linearni" znamena
spojnice trendu. Tlusta ¢ernd cara odpovida hodnoté 27,8 - primérnému skore

dosazenému kontrolni skupinou v "cas 1".

Opacny vysledek vSak miiZzeme vidét v piipad€ rychlosti pohybu ve virtudlnim
prostiedi (graf 9). Oba pacienti se sice zlepSuji, ale pacientka ani po osmi trénincich

nedosahla primérného casu kontrolni skupiny.

H 44 v s v pacientka
Nejlepsi dosazené casyve VR | " .
600 7 —primér zdravych
500 - Linearni (pacientka)
400 -
¢as [s] 300 *

200

P — = %
100 &

0 T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8

cislo terapie

Graf 9: Nejlepsi Casy dosazené pacienty a kontrolni skupinou ve virtualnim prostiedi.
"Linearni" znamena spojnice trendu. Tlusta ¢erna ¢ara odpovida hodnoté 129 s -

primérnému casu dosazenému kontrolni skupinou.
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Pti rozhovoru s pacienty béhem terapii se mi potvrdila informace, ze pro pohyb
ve virtualnim prostiedi jsou podstatné zachytné body, podle kterych se muze osoba
V tomto prosttedi orientovat (Wallet et al., 2009; Arnold et al., 2013). Kazdy jedinec si
muze v prostiedi najit jiny orienta¢ni bod. Jeden z mych pacientl vyuzival naptiklad
grafity na zdech domu.

Na priibéhu terapie bych zmeénila pouze jednu véc, a to v pfipadé, kdyby nebyla
pouzita v ramci jakékoli studie - vynechdnim objektivizacnich testli by bylo mozno
prodlouzit dobu tréninku ve virtualnim prostiedi. V nasledujici tabulce (tab. 4) shrnu

vyhody a nevyhody terapie ve VR pouzité v této praci.

vyhody nevyhody
trénink praktickych ¢innosti malo typt virtualnich prosttedi (jedno se tfemi
(pfechazeni silnice) ruznymi cily + jeden diim s jednim cilem)
zpocatku velkd motivace pacientli postupny pokles motivace pacientli
nenarocné pro terapeuta jediny druh ovladani pohybu ve VR

vhodné pro pacienty, ktefi jsou schopni

pouze stoje s pomiickou staticky trénink

znatelny ucinek
Tab. 4: Shrnuti vyhod a nevyhod virtualniho prostfedi pouzitého v této praci pro terapii

poruch stability.

Navrhy pro feSeni nevyhod:
- vyvinout vice typi virtualnich prosttedi, napf.:
- nakupovani v samoobsluze s moZnosti ménit seznam nakupu nebo i rozmisténi
zboZzi v regalech a vyhybani se strojiim (napft.: ¢isticim podlahu) a jinym lidem,
- pfesuny po mésté¢ z bodu A do bodu B s vyuZitim MHD, pacient mize
na zaCatku dostat seznam linek a stanic, kde ma piestupovat,
- hledani spravné mistnosti v domé¢, podle zadané €innosti (vateni, myti rukou,
toaleta apod.),
- moznost zmény ovladani nebo pohledu, podle toho, co pacientovi vice vyhovuje nebo
co je tieba procvicit v ramci terapie (pohyb v jedné nebo vice osach na balancni plosing,
pohled z prvni nebo tieti osoby = "first/third person point of view"),
- stiidani tréninku statického s dynamickym (treadmill) ve stejném nebo jiném

prostiedi.
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Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit ucinek terapie stability, k jejimuz
tréninku se vyuziva pohyb ve virtudlnim prostiedi. Celkové lze fici, ze podle zdroji -
Clankd zminénych v této praci 1 podle zpracovani ziskanych dat, ma terapie
ve virtudlnim prosttedi pozitivni vliv na posturalni stabilitu.

Zakladni otazkou bylo, zda-li tato terapie zlepSuje posturalni stabilitu u pacienti
po poskozeni mozku v chronickém stadiu onemocnéni. Pro zodpovézeni této otazky
jsem zpracovala vysledky vstupnich a vystupnich vysetfeni u dvou pacientl
s poskozenim mozku, kteti podstoupili 8 hodinovych terapii vyuzivajicich trénink
ve virtudlnim prostfedi. Pomoci specidlnich testi (MiniBESTest, CSSOT) bylo
prokéazano zlepSeni stability. V MiniBESTestu dosahl pacient celkového zlepseni o 10,7
% a pacientka 0 3,6 %. V TUG s "dual task" se pacienti zrychlili praimérné o 23,7 %.
Posturograficky CSSOT ukézal ve vétSiné tkold zmenSeni plochy statokineziogramu
a odchylek COP od primérné polohy v mediolaterdlnim i anteroposteriornim sméru.
Odpovédi na vySe uvedenou otazku tedy je: ano, trénink ve virtudlnim prostiedi
(pouzity v této praci) zlepSuje posturdlni stabilitu pacientl po poskozeni mozku
Vv chronickém stadiu onemocnéni. NemtiZe jit ovS§em o odpovéd’ definitivni a globalni,
protoze by muselo terapii a vySetfeni podstoupit o mnoho vice pacienti.

Myslim si, ze terapie ve virtudlnim prostfedi je vhodnd pro trénink stability
U pacientll po poskozeni mozku. Sviij nazor vyvozuji pifedevs§im z vysledkil vstupniho
a vystupniho vySetfeni. Dale m& o tom presvédcilo i subjektivni hodnoceni pacientt.
Bohuzel priibézné objektivizacni testy toto potvrzuji pouze u jednoho ze dvou pacientt.
Pozitivni vysledky ovSem dokazuji i rizné ¢lanky, tykajici se tohoto tématu.

Jak jsem uvedla v diskuzi, pacienty bavil trénink ve VR pouze do té doby, dokud
se nenaucili nazpamét cesty k cily. Se zmapovanim prostiedi klesala motivace pacientd.
Proto pro dlouhodobéjsi terapii stability, popfipad€ i trénink paméti, ve VR by bylo
vhodné vyvinout vice typl prostiedi s vét§Sim poctem moznosti - napft.: vice ukola
Vv daném prostiedi, moznost zmény ovladani nebo uzivatelského rozhrani z balan¢ni

plosiny na treadmill (viz zavér kapitoly Diskuze).
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Ptiloha 1: Tabulka testl stability (Mancini a Horak, 2010).

skupina

test

praktické

Berg Balance Scale (BBS)

Activities of Balance Confidence (ABC)
Tinetti Balance and Gait Test

Timed Up and Go Test (TUG)

Stoj na jedné noze

Functional Reach Test

systémove

Balance Evaluation Systems Test (BESTest)
MiniBESTest

BriefBESTest

Physiological Profile Approach (PPA)

objektivni

Posturografie
Inercidlni senzory
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Ptiloha 2: MiniBESTest (MiniBESTest, [2013]).

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
© 2005-2013 Qregon Health & Science University. All rights reserved.

ANTICIPATORY SUB SCORE: /6
1. SIT TO STAND

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

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

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

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

2. RISE TO TOES

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

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

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

(0) Severe: <3s.

3. STAND ON ONE LEG

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

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

(1) Moderate: < 20 s. (1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable. (0) Severe: Unable

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

REACTIVE POSTURAL CONTROL SUB SCORE: /6
4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

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

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

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

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

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

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

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

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

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

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

Left Right

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

(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium. (1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0) Severe: Falls, or cannot step. (0) Severe: Falls, or cannot step.

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

SENSORY ORIENTATION SUB SCORE: /6
7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE
Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Look straight ahead. Be as stable
and still as possible, until | say stop.”
Time in seconds:
(2) Normal: 30 s.
(1) Moderate: <30 s.
(0) Severe: Unable.
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8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE
Instruction: “Step onto the foam. Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Be as stable
and still as possible, until | say stop. | will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: < 30 s.

(0) Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED
Instruction: "Step onlo the indine ramp. Please stand on the incline ramp with your loes toward the top. Place your feet
shoulder width apart and have your arms down at your sides. | will start timing when you close your eyes.”
Time in seconds:
(2) Normal: Stands independently 30 s and aligns with gravity.
(1) Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.
(0) Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT SUB SCORE: /10
10. CHANGE IN GAIT SPEED
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | tell you fast, walk as fast as you can. When [ say ‘'slow’, walk very
slowly.”

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

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

(0) Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | say ‘right”, tum your head and look to the right. When [ say “left”
turn your head and look to the left. Try to keep yourself walking in a straight line.”

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

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

(0) Severe: performs head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS
Instruction: “Begin walking at your normal speed. When I tell you to ‘turn and stop’, turn as quickly as you can, face the
opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.”

(2) Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

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

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

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When you get to the box, step over it, not around it and keep walking.”
(2) Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1) Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
(0) Severe: Unable to step over box OR steps around box.

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

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

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

TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds

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

Dual Task.

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

(0) Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.
When scoring item 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG without and with a Dual Task the score
should be decreased by a point.

TOTAL SCORE: _____ /28
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Ptiloha 3: Ptiklad statokineziogramu (A) a stabilogramu (B) (Duarte a Freitas, 2010).
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Ptiloha 4: Graf znazoriujici nastaveni citlivost ploSiny pro pohyb ve virtualnim

prostiedi.
Nastaveni citlivosti balancni plosiny pro
pohyb ve virtualnim prostredi
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Ptiloha 5: Nékteré z hodnot ziskanych pfi vstupn
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Ptiloha 6: Nékteré z hodnot ziskanych pfi vstupn
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