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UVOD

I pres klesajici incidenci cévni mozkové piihody (dale jen CMP) a klesajici pocet pripada
s nejzavaznéjsimi nasledky se toto onemocnéni stale fadi mezi nejCastéjsi pii¢iny dlouhodobé
disability. Jednim z hlavnich divodi omezené sebeobsluhy a mobility jsou balan¢ni poruchy. Limit
v sebeobsluze ma dopad na psychiku pacienta, riziko padu pfimo ohrozuje zdravi pacienta. Strach
zpadu casto vede k,preventivnimu“ omezovani pohybu, ke spoleCenské izolaci, depresi
a zdravotnim dusledkim z hypomobility. Utvaii se tak zaCarovany kruh.

Posturalni stabilita je komplexni motoricka dovednost a dle Mezinarodni klasifikace funk¢énich
schopnosti, disability a zdravi (dale jen ICF) klasifikovana jako aktivita. Zprostfedkovana je souhrou
tii zakladnich systémt — senzorického, fidiciho a vykonného. Zasah do kteréhokoliv z nich muze
zapfi¢init vznik balan€nich poruch. U CMP nezifidka dochézi k postizeni na vSech tfech rovinach.
Projevem balancnich poruch po CMP je typicky asymetrie drzeni téla 1 kontroly pohybu, horsi
adaptace na nové podminky, delsi latence reakce, celkové snizena balan¢ni kapacita. Teoreticka ¢ast
prace se zabyva definici a klasifikaci cévnich mozkovych piihod, projevy tohoto onemocnéni.
V dalsich kapitolach je popsana posturalni stabilita a jeji fizeni. Zbylé kapitoly shrnuji poznatky
o balan¢nich poruchach u pacientd po CMP, moznostmi vySetieni a terapie.

K posouzeni posturalni stability slouzi fada standardizovanych metod. Metody pouzité v této
studii hodnoti posturalni stabilitu na dvou riznych urovnich dle ICF. Pro t¢el zhodnoceni posturalni
stability jako komplexni aktivity byla pouzita dynamicka pocitaCova posturografie, ktera poskytuje
detailni a objektivni nahled do posturalni aktivity v nejruznéjsich podminkach. Druhou metodou bylo
vySetfeni na urovni senzomotorického impairmentu pomoci védecky osvédceného vysetieni Fugl-
Meyer Assesment doplnéného o orientani vySetfeni svalové sily. Cilem praktické Casti studie je
zhodnotit, jak se poruchy na trovni senzomotorického impairmentu promitaji do posturalni posturalni
stability.

Pro vyhledéavani literatury byly vyuzity internetové platformy PubMed, ResearchGate, EBSCO,
Google Scholar a proLékarfe.cz. Vyhledavany byly primamé Clanky publikované od roku 2012
vcetné. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova: dynamicka posturografie, poruchy
stability, cévni mozkova piihoda, senzomotoricky impairment, Fugl-Meyer Assessment, resp. jejich
anglické preklady: dynamic posutrography, balance/stability disorders, stroke/cerebrovascular

accident, sensorimotor impairment, Fugl-Meyer Assessment.



1 SOUHRN TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova prihoda (dile jen CMP) je definovana jako ,rychle se rozvijejici klinické
znamky loziskového mozkového postizeni trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, pokud
klinické, laboratorni a zakladni zobrazovaci vySetfeni nesvéd¢i pro jinou pri¢inu neurologického
deficitu® (Svétova zdravotnicka organizace in UZIS CR, 2012, s. 2). Piivlastek ,,cévni“ vymezuje, Ze
pric¢inou loziskového postizeni je patologie mozkovych cév, at’ uz se jde o krvaceni nebo infarkt.

Jedna se o Casté onemocnéni se zavaznymi a dlouhodobymi disledky. Celosvétove predstavuje
CMP druhou nejcasté)si pti¢inu smrti (World Health Organization, 2020) a jednu z hlavnich pfi¢in
disability (US Census Bureau in Go et al., 2014, s. 173). V CR je pro CMP rocné hospitalizovano
zhruba 30 tisic pacientt, dominantné je postizena vékova skupina 60+ a Castéji nemoc postihuje muze
(data pro rok 2010; UZIS CR, 2012, s. 2-6, 14). Incidence i letalita tohoto onemocnéni dlouhodobé
klesa (Bruthans, 2019, s. 7). Tento vyvoj je pfisuzovan lepSimu Zzivotnimu stylu a pokrokiim
v preventivni 1 intervencni 1é¢bé (Bruthans, 2019, s. 7). Presto, Cetnost onemocnéni je stale vysoka
a pacientova ro¢ni Sance na preziti je asi 59 % (Brennum-Hansen, Davidsen, Thorvaldsen, 2001,
s. 2133). PIné sobéstacnosti rok po iktu dosahuje jen asi polovina prezivSich (Sennfilt et al., 2019,
s. 58). Klinicky obraz piihody se odviji od postizené lokality, typu a rozsahu postizeni, véku
a komorbiditach pacienta (Shin et al., 2022, s. 11) a vCasnosti terapie (Sharma et al., 2010, s. 6).

Ischemické prihody tvori asi 85 % vsech iktt. Vznikaji bud’to na podkladé systémové hypoxie
(srdecni zastava, dysrytmie, hypotenze), extrakranialni stendzy tepen, trombotické okluze
(ateroskleroza), embolizace (fibrilace sini, chlopenni vady, sepse), vaskulitidy, poruchy srazlivosti
a viskozity krve nebo traumatické disekce tepen. Postizeny mohou vzacné byt také mozkové zily, a to
na podkladé trombozy nebo zanétu (Seidl, 2015, s. 188-197).

Ischemie v prednim povodi se projevuji hemisferalni symptomatikou (Ambler, 2006, s. 142).
Zdaleka nejcastéjsi je uzaveér arteria cerebri media (Kolaf et al., 2009, s. 387). Syndrom a. cerebri
media je charakterizovan kontralateralni hemiparézou a hemihypestezii s vétSim postizenim horni
koncetiny, pfi zasazeni dominantni hemisféry se ptidavaji fatické poruchy, pfi 1ézi v nedominantni
hemisfére je pacient postizen apraxii, neglekt syndromem a poruchou orientace v prostoru (Seidl,
2015, s. 193-194). Infarkt v povodi arteria cerebri anterior se také projevi hemiparézou, tentokrat

s vét§im vyjadfenim na dolni koncetiné. Syndrom doprovazi psychické ptiznaky (Seidl, 2015, s. 193).



Uplny uzavér v karotickém povodi konéi smrti nebo t&zkou invaliditou. Klinické piiznaky
jsou podobné syndromu a. cerebri media. Pozvolny uzavér vnitini karotidy muze byt dlouho
bezpiiznakovy (Seidl, 2015, s. 192). Uzavér a. ophtalmica je charakteristicky ztratou zraku (Seidl,
2015, s. 192). Lakunarni infarkt je oznaCeni pro uzavér drobnych cév zasobujicich bazalni ganglia,
thalamus a capsula interna (Seidl, 2015, s. 197). Zpocatku jsou tyto infarkty provédzeny lehkou
prechodnou symptomatikou, maji ale sklon k recidivam, symptomatika postupné narasta, objevuji se
pyramidové a extrapyramidové projevy, poruchy chize, psychické zmény, dysartrie a dysfagie
(Ambler, 2006, s. 143)

Zadni cirkulace zasobuje mozkovy kmen, mozecek, thalamus, sluchové a rovnovazné ustroji,
okcipitalni lalok a bazi temporalniho laloku (Kolaf et al., 2009, s. 388). Ischemie arteria cerebri
posterior zpusobi hemianopsii, zrakovou agnozii, alexii a thalamicky syndrom (Seidl, 2015, s. 195).
Pfi nedokrveni drobnych cév mozkového kmene vznikaji alternujici hemiparézy s homolateralni
poruchou hlavového nervu a kontralateralni hemiparézou (Kolar et al., 2009, s. 388). Ischemie
mozeckovych tepen vede k rozvoji Wallenbergova syndromu, charakteristického neocerebellarnimi
ptiznaky, postizenim trigeminu, Hornerovym syndromem, disociovanou poruchou ¢iti,
vestibularnimi pfiznaky, chrapotem, Skytavkou, poruchami polykani (Kolaf et al., 2009, s. 388).
Kompletni uzavér arteria basilaris je zavazny stav s poruchou védomi, kvadruplegii a kmenovymi
ptiznaky. Pfi inkompletnim uzavéru vznikaji dfive zminéné alternujici kmenové syndromy. Ischemie
a. vertebralis muze pii dostateCném kolateralnim ob&hu pies druhostrannou tepnu byt klinicky néma.
V opacném piipadé jsou ptiznaky obdobné jako pfi postizeni a. basilaris (Ambler, 2006, s. 145).

Hemoragické prihody jsou méné Casté, tvori zbylych 15 % ptihod (Seidl, 2015, s. 188), maji
ale obecné horsi prognozu. Zatimco po ischemické piihod€ se doziva minimélné 1 roku 76 %
pacientt, u hemoragickych pfihod je to pouze 34 % (Waziry et al., 2020, s. 826). Pti¢inou hemoragie
je nejCasté)i hypertenze, dale to mohou byt vrozené ¢i ziskané cévni abnormality, uziti drog, poruchy
krevni srazlivosti, urazy hlavy, krvaceni do jiz pfitomnych 1ézi nebo krvaceni spontanni (Kalvach,
2010, s. 146).

Krvaceni pfimo do mozkové tkané je nejCastéji lokalizovano do oblasti thalamu, bazalnich
ganglii, capsula interna, mozkového kmene a mozecku (Kolaf et al., 2009, s. 388-389). Mensi
krvaceni se projevi loziskovymi pfiznaky dle lokality, vétsi krvaceni je provazeno tézkym
neurologickym deficitem, alteraci celkového stavu, bolestmi hlavy, zvracenim, poruchou védomi a je
velmi Casto smrtelné (Ambler, 2006, s. 147).

Hemoragie v subarachnoidalnim prostoru jsou provazeny meningealnimi ptiznaky, mohou

byt pfitomny poruchy védomi a loziskové priznaky rizného stupné (Kolar et al., 2009, s. 389).
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Klinicky obraz se vyviji i nékolik let po iktu (Cassidy a Cramer, 2017, s. 2). Casna obnova
funkci je mozna ustupem funkéniho postizeni v prvnich hodinach, maximalné dnech po iktu
(Votava, 2001, s. 184). Zde hraje dilezitou roli ¢asna obnova perfuze a neuroprotekce mozkové tkané
(Cassidy a Cramer, 2017, s. 3). Dal§iho funk¢niho zotaveni je mozné dosahnout diky neuroplasticité.
Nasledkem léze dochazi ke zménam excitability v zachovalych buiikach, tvorb& novych synapsi,
naboru ,rezervnich®, dosud nefunkénich spoji (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 94-96).
Bohuzel ne vzdy je funkce obnovena v idedlni podobé¢, nékteré neuroplastické zmény mohou mit na
funk¢éni obnovu dokonce negativni dopad. Neuroplastické zmeény se d€ji z Casti spontanné,
nezanedbatelnou ulohu ale maji také nejriznéjsi podpurné terapeutické postupy, mezi néz patfi
i rehabilitace (Cassidy a Cramer, 2017, s. 2,3, 7). Ta je v rizném stadiu po CMP zaméfena na:
podporu spontanni obnovy mozkovych funkci, prevenci vzniku sekundarnich zmén, nacvik dennich
¢innosti a aktivniho pohybu s vyuzitim pomucek, pfi pretrvavajicim postizeni nacvik kompenzacnich
mechanizm, rehabilitaci feci a kognitivnich poruch, vytvoreni podminek pro plné zivotni, popiipadé
pracovni zaclenéni a motivaci pacienta k aktivnimu pfistupu k zivotu (Votava, 2001, s. 185).

Funk¢ni vysledky se rizni. Zavisi na vé€ku pacienta, typu a rozsahu postizeni, komorbiditach
(Shin et al., 2022, s. 10), funkénim stavu pred iktem (Malsch et al., 2018, s. 5), zachované urovni
kognice (Lee etal., 2021, s. 135), jako vyznamny faktor se ale ukazuje také predchozi uroven vzdélani

(Malsch et al., 2018, s. 5) a psychika (Tse et al., 2019, abstrakt).

1.2 SENZOMOTORIKA PO CMP

Nejvyraznéjsim projevem CMP je ztrata hybnosti charakteru hemiparézy. Poruchy motoriky
postihuji zhruba 60 % iktovych pacienti v akutni fazi (Clery et al., 2020, s. 8). V akutnim stadiu
prevlada paréza pseudochabého typu (bézné cca do 3. dne po iktu, nékdy ale i vyrazné déle). Je
provazena snizenim az vymizenim volniho pohybu, snizenim az vyhasnutim Slachookostickovych
reflexti a hypotonii (Svestkova et al., 2017, s. 178-182).

V prabéhu nasledujicich mésica se rozviji obraz spastické obrny s pretrvavajicim omezenim
volni hybnosti a nastupem zvySené hybnosti mimovolni (Stétkafova, 2013, s. 269-270). Volni
hybnost v tomto stadiu ma podobu masovych synergii. Ztrata vlaken kortikospinalni drahy bere
pacientovi moznost selektivné aktivovat omezeny pocet svalu. Jeji funkce je zfejmé nahrazovana
zvySenou aktivitou mimopyramidovych drah (drdhy s prepojenim v mozkovém kmeni) fidicich

hrubsi pohyb.
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Vysledkem je stereotypni svalova aktivita v jednom vzoru s nemoznosti pohybu mimo synergii
a nemoznosti izolované hybnosti v jednotlivych kloubech (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 106-107).

ZvySena mimovolni aktivita se manifestuje nadmérnou c¢innosti miSnich reflexa,
abnormalnim klidovym drzenim koncetin (spasticka dystonie), abnorméalni doprovodnou aktivitou
pii snaze o volni pohyb (spasticka kokontrakce — aktivace antagonistl vykonavaného pohybu,
asociované reakce — svalova aktivita v jinych segmentech). Pfi¢inou je porucha regulace misnich
a kmenovych reflexti, na vin€ mohou byt v nékterych pripadech také neucelné neuroplastické zmény
(Stétkafova, 2013, s. 268-270).

Dal§imi doprovodnymi projevy syndromu spastické parézy jsou zvySenda unavnost,
neobratnost a svalové zkraceni (Stétkarova, Ehler a Jech, 2012, s. 26).

Obnova motorickych funkci po CMP probiha v urcitém potadi. Tuto posloupnost popsali
autofi Brunnstrom (1970) a Twitchell (1951) (vizte tabulku; in Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 108).

Tabulka 1 Stadia motorické obnovy dle Brunnstrom a Twitchell

‘ Twitchell

1) Pseudochabd paréza a areflexie
2) Obnova reflext, rozvoj spasticity

3) Volni pohyb ve stereotypnich synergiich (flekcni na horni koncetin€, extencni na dolni),
spasticita maximalné rozvinuta

4) Volni pohyb s rozpojenim synergii, spasticita polevuje

5) Normalni volni pohyb normalni rychlosti a koordinaci, mirné€ hyperaktivni
Slachookosticové reflexy

1) Chaba paréza

2) Rozvoj minimalniho pohybu v synergiich — masovych vzorech zahrnujicich soucasny
pohyb v nekolika segmentech

3) Volni pohyb v synergiich

4) Pohyb Castecn€ mimo synergie

5) Pohyb téméf pln€ mimo synergie
6) Normalni pohyb normalni rychlosti

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 106-108)



Po CMP je pomérné Casté postizeni somatosenzorického systému. Propriocepce je zasazena
asi u jedné az dvou tfetin pacientd, Cetnost poruch taktilniho ¢iti je o néco nizsi, pohybuje se od 7 %
do 53 % (Connell, Lincoln a Radford, 2008, s. 760). Vypadek propriocepce ma piimy vliv na
motorickou kontrolu a ovliviiuje také prubéh obnovy motorickych funkci (Machackova, Konecny
a Vyskotova, 2021, s. 163). Citi po CMP nemusi byt poskozeno jenom nasledkem léze senzorickych
drah. Poruchy se objevuji také v souvislosti s pfitomnosti spasticity (Mahmoudzadeh et al., 2021,
s. 3), delsi imobilitou a svalovym zkracenim (Gioux a Petit, 1993 in Graciez, 2005, s. 540) nebo
bolesti (Georgy, 2011, s. 204).

Hojné vyuzivanym a vyzkumem provéfenym nastrojem pro vySetfeni senzomotoriky koncetin
u pacientll po CMP je Fugl-Meyerovo hodnoceni (dale jen FMA). FMA je kvantitativni testovaci
Skala urCena k hodnoceni postupu obnovy senzomotoriky koncetin pacientd s hemiparézou
(Gladstone, Danells a Black, 2002, s. 232). Skalu predstavili v roce 1975 autoti Fugl-Meyer, Jaasko,
Leyman, Olsson a Steglind. Rozd¢lena je do Ctyt sekci, kazda z nich obsahuje nékolik polozek,
hodnocenych vzdy 0-2 body a hodnoti vzdy specifickou ¢ast senzomotoriky: motoricka funkce,
senzoricka funkce, rozsah pohybu, kloubni bolestivost. VySetreni je pomérné jednoduché, nevyzaduje
zadné specialni vybaveni, da se aplikovat na nemocni¢nim 1Gzku a zabere asi 30 min. Dulezitou
podminkou vySetfeni je spoluprace pacienta. (Gladstone, Danells a Black, 2002, s. 232-239).

Konstrukce Skaly byla inspirovana konceptem popsanym Brunnstrom a Twitchell (vizte vyse),
v podstaté dodala tomuto konceptu kvantitativni hodnoceni. Mimo to se ve vySetfeni odrazi také
Bobathovska myslenka stabilniho trupového zajisténi pro selektivni pohyb koncetiny (Gladstone,
Danells a Black, 2002, s. 234).

Validita Skaly byla ovéfena napt. autory Shelton, Volpe a Reding, 2001 (s. 233) nebo Hsieh et
al., 2009 (s. 1389). Skala vynika vysokou objektivitou a spolehlivosti (Sullivan et al. 2011, s. 429;
See et al., 2013, s. 736). Motoricka ¢ast je vysoce senzitivni (Gladstone, Danells a Black, 2002,
s. 235). Mezi limity vySetieni naopak patii stropovy efekt u pacient s dobrou motorickou obnovou,
dale byva kritizovana pro nerovnomérné hodnoceni polozek (horni koncetina ma ve vySetreni vétsi
vahu nez dolni, obecné jsou nadhodnoceny reflexy, a naopak malo detailné je vySetfovano akrum
ruky) (Gladstone, Danells a Black, 2002, s. 235-238). Senzoricka ¢ast §kaly neni pfili§ detailni, chybi
vySetieni Citi dalSich modalit a pouziti této Casti je nespolehlivé u fady pacientu (s afézii, neglektem).
Naopak méfeni rozsahu pohybu se zda byt pro ucel skaly nadbytecné. Proto byva v praxi ¢asto
aplikovana pouze motoricka doména skaly. Skala rovnéz postradd zhodnoceni trupové motoriky

(Gladstone, Danells a Black, 2002, s. 235-238).
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1.3 POSTURALNI STABILITA

Lidské télo je pod neustalym vlivem sil, které maji tendenci jej destabilizovat. Tyto sily jsou
generovany jak zevnimi podnéty, tak nasi vlastni aktivitou. Abychom mohli bezpecné vykonavat
kazdodenni Cinnosti, je tfeba se ucinku téchto sil ,,branit svalovou ¢innosti a zménami nastaveni
jednotlivych segmentt téla (Janura a Janurova, 2011, s. 90). Posturalni stabilita je tedy definovana
jako schopnost udrzet vzpiimené drZeni téla a pohotové reagovat na zmény pusobeni vnitinich
a zevnich sil tak, aby bylo zamezeno nezamyslenému nebo nefizenému padu (Vareka, 2002a, s. 116).

Rovnovaha je stav, kdy se pusobici sily ajejich u€inky vzajemné rusi. V klidovém stoji je hlavni
Opérna baze je plocha ohranicena krajnimi body kontaktu téla s podlozkou (Janura a Janurova, 2011,
s. 87-88). Prestoze se jedna o ,klidovy“ stoj, nase télo je i vtakové situaci pomérné aktivni

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 170). Tato aktivita ma za ukol vyrovnavat drobny pohyb

Vv

Vv

velké mnozstvi a tyto moznosti jsou pro kazdého jedince vymezeny tzv. limity stability, tj. krajnimi
pozicemi, kdy je jedinec jesté schopen udrzet rovnovahu beze zmény baze opory (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 166).
opérné baze a rozsahem pohybu v kloubech — z4visi ale také na aktivité jedince, tedy zejména na
stavu senzorickych systému, kvalité fizeni a schopnosti generovat potfebné mnozstvi svalové sily
(Horak, 2006, s. 8, Janura a Janurova, 2011, s. 90-91).
s fixni bazi opory a strategie se zménou opérné baze. Strategie s neménnou bazi opory se dale podle
prevladajiciho pohybu v urcitém segmentu rozde€luji na kotnikovou a kycelni. Strategie se zménou
opérné baze spocivaji ve zvétSeni opérné baze pomoci horni nebo dolni koncetiny, ukrokem, ichopem
nebo oporou o0 horni koncetinu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171). Vybér strategie zavisi
na mnoha faktorech zevnich 1 vnitinich.

Kotnikova strategie je dominantné pouzivana pro vyrovnani mensich vychylek v predozadnim
sméru. Jeji vyuziti vyzaduje dostateCnou silu, rozsah pohybu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,

s. 173) a neporusené ¢iti v oblasti kotniku (Horak, 2006, s. 8).
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Ky¢elni strategie se uplatiiuje v narocnéjSich balancnich situacich, jako je zmenSena baze
opory, meékky povrch podlozky nebo rychlejsi, pfipadné siln€j§i zevni naruSeni rovnovahy (Horak
a Kuo, 2000, s. 268). Kycelni strategie je také vice vyuzivana v situacich, kdy okoli produkuje
rusivé/konfliktni/hare Citelné senzorické podnéty (Chander et al., 2021, s. 6-7). Dominantni pohyb
v kyc¢li se déje také pfi vyrovnavani vychylek ve frontalni roviné. Kotnikova a kycelni strategie se
mohou libovolné kombinovat (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171-174).

Krokova strategie se, podobné jako strategie kycelni, uplatiiuje pfi vyrovnavani vétSich
posturalnich vychylek a pokud nic nebrani jejimu vyuziti, je mnohdy preferovana pied jakoukoliv
jinou strategii (Mcllroy a Maki, 1993, s. 36). Pokud ani zména opérné baze nestaci k obnoveni
rovnovahy, systém prechéazi do programu fizeného padu (Vateka, 2002b, s. 123).

Rizeni posturalni stability je slozity a dynamicky proces. Podili se na ném fada funk&né
provazanych systému, jako jsou senzorické systémy, senzorické strategie, schopnost vnitini
reprezentace, anticipacni a reaktivni mechanismy, svalové synergie, muskuloskeletalni struktury
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 165). Posturalni stabilita ma schopnost se pfizpusobit
meénicim se podminkdm a zdokonalovat se na zakladé zkuSenosti a je povazovana za komplexni
motorickou dovednost (Horak, Henry a Shumway-Cook, 1997, s. 526).

Posturalni stabilita je kontrolovana ve dvou rezimech. Pii necekané ztrat€ rovnovahy se
uplatiiuji zejména reaktivni (zpétnovazebné) mechanismy. Anticipacni (dopredovazebné)
mechanismy jsou vyuzivany v situacich, kdy je mozné vychylky zpisobené zevnimi podnéty
volnim pohybem (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 166, 171).

Zdrojem informaci pro posturdlni fizeni jsou pfedevSim zrakovy, vestibularni
a somatosenzoricky systém (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 180). Kazdy ze systému popisuje
realitu svym jedineCnym zpusobem, kazda informace ma v posturalnim fizeni trochu odlisnou funkci
(Mackinnon, 2018, s. 2).

Zrakovy systém podava informaci o poloze a pohybu hlavy vzhledem k objektim ve zorném
poli. Zasadni vyznam ma pro celkovou orientaci v prostoru a pii pfedvidani zmén v pusobeni zevnich
sil (Mackinnon, 2018, s. 9).

Vestibularni systém registruje polohu a pohyb hlavy vzhledem k puasobici tihové sile
a setrvaCnym silam. Vniméani polohy hlavy a pohybu v pfimém sméru je dominantni ulohou
otolitovych organti, zatimco ampuly polokruhovych chodeb jsou specializované pro rychlé rotacni

pohyby (Ango a Dos Reis, 2019, s. 1).
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Somatosenzoricky systém zahrnuje proprioceptivni a kozni Citi. Tento systém detekuje
postaveni a pohyb segmentt vici sob€ a také zaznamenava polohu téla vici podlozce (Shumway-
Cook a Woollacott, 2012, s. 181).

Cinnost senzorickych systéma upravuji vyssi centra v zavislosti na vyuZitelnosti daného smyslu
v aktualni situaci. Naptiklad zrak nedokaze odlisit pohyb hlavy od pohybu okoli, proto bude podavat
nespolehlivou informaci v situaci, kdy se pohybuje okoli. Vestibularni systém nerozezna naklon
hlavy od naklonu celého téla, v ptipadé predklonu hlavy/trupu bude tato informace nespolehliva.
Somatosenzoricky systém nedokaze sam o sobé spolehlivé odhadnout orientaci gravitaéniho vektoru
pfi stoji na naklonéné nebo labilni plose. V téchto situacich priklada mozek vét§i vahu tomu vzdy
smyslu, ktery bude s vét§i pravdépodobnosti v dané situaci spolehlivy. Tomuto procesu se fika
sensory reweighting (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 180-187). Probih4 zcela automaticky,
je ale zavisly na zkuSenosti (Allison, Kiemel a Jeka, 2018, s. 92).

Dilezity ,,uzel“ v fidicim procesu predstavuje mozkovy kmen. V oblasti retikularni formace
a vestibularnich jader se sbiha mnozstvi informaci ze smyslovych organi, vyssich fidicich center
i mozecku. Kmenova centra jsou sama o sobé schopna jednoduchych balan¢nich reakci, zajist'uji
propojeni volni motoriky s posturalni a fidi svalovy tonus (Mackinnon, 2018, s. 13-18). Regulace
svalového tonu je nezbytna pro zajisténi stabilniho pfijmu informaci ze svalovych receptorti a pro
udrzovani svalu v pohotovosti pro pohyb (Profeta a Turvey, 2018, s. 112). Kmenové reflexy se
podileji na zajisténi stabilni pozice hlavy v prostoru a zajisténi zrakové fixace pfi pohybu hlavy
(vestibulokolicky a vestibulookularni reflex; Mackinnon, 2018, s. 8). Tim je udrzovan stabilni pfijem
informaci z vestibularniho a zrakového systému (Barmack, 2003, s. 520).

Komplexni balancni strategie je zavisla na ¢innosti korovych center a podkorovych okruhi
(Cherif, Zenzeri a Loram, 2022, s. 2, 20). Jejich Cinnost vysoce automatizovana, proto si ji bézné
nejsme védomi (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, 191). Je vSak mozné do ni védomé zasahovat
(Cherif, Zenzeri a Loram, 2022, s. 20) a podléha uceni (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 165).

Korova centra se na balanci podileji né€kolika zptsoby. Zaprvé, formou dlouholatenéniho
reflexu (Cherif, Zenzeri a Loram, 2022, s. 20). Tento reflex vytvaii pomérmné sofistikovanou
pohybovou odpoveéd’ (Pruszynski, 2014, s. 43) s latenci 90-120 ms (Safavynia a Ting, 2013), jeho
ucinek je ale omezeny (Cherif, Zenzeri a Loram, 2022, s. 20). Proto, zadruhé, do fidiciho procesu
vstupuje volni aktivita, kterd omezenou efektivitu reflexnich reakci kompenzuje (Cherif, Zenzeri
a Loram, 2022, s. 20). Zatfeti, centra pfedem nastavuji citlivost senzorickych a motorickych systému
v zavislosti na aktualnim kontextu. Pfedem tak urcuji, jaké systémy budou pouzity v ptipadé ohrozeni

rovnovahy, a jak intenzivni bude reakce (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 189).
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Tento mechanismus poskytuje nervovému systému vyhodu v podobé zkraceni reakcniho Casu
v ptipad€ naruSeni rovnovahy (Horak, Diener a Nashner, 1989. s. 850). Zactvrté, funkci center je
vytvaret doprovodnou posturalni aktivitu pri volnim pohybu. Tato aktivita je spousténa
s predstihem pted zahajenim volniho pohybu. Tim je eliminovan dopad volniho pohybu na rovnovahu
(Mackinnon, 2018, s. 1-2).

Pro zjednoduseni fizeni je Cinnost svalti organizovana do urcitych fixnich vzorca, tzv. synergii.
Obsahem synergie je vzdy kombinace nekolika svalli, v ramci synergie ma kazdy sval pifidélen
relativni podil aktivity. Jeden sval mize byt soucasti vice synergii (Shumway-Cook a Woollacott,
2012, s. 167-178). Sled aktivace synergistickych svali v ramci balancnich strategie se odehrava
v distoproximalnim sméru (Horak a Nashner, 1986, s. 1373). Sidlem synergii jsou ziejm¢e¢ mozkovy
kmen a spinalni neuronalni sité (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167).

Posturalni odezva musi byt pfiméfena sile, ktera vychylku zptsobila. Regulace intenzity
pohybové odpovédi je roli mozecku (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 180, 257). Mozecek je
také dulezitou strukturou v uceni a dopfedovazebném fizeni (Horak a Diener, 1994 in Morton

a Bastian, 2004, s. 254).

1.4 PORUCHY STABILITY PO CMP

Porucha kteréhokoliv ze systému zucastnénych na posturalni kontrole muze vést k poruse
stability (Horak, 2006, s. 8). Poruchy stability po CMP predstavuji jeden z nejcastéjSich symptomt
(Zheng et al., 2019, s. 8). Trpi jimi asi 61 % pacientd v akutni fazi, v chronické fazi (> 6 mes.)
pretrvavaji asi u 22 % pacientt (Vincent-Onabajo, Musa a Joseph, 2018, s. 4).

Balan¢ni reakce po CMP jsou obecné opozdéné, oslabené (Garland, Gray a Knorr, 2009, s. 9),
asymetrické (Vanasseldonk et al., 2006, s. 448), dominantn¢ je vyuzivana kycelni strategie (Tasseel-
Ponche, Yelnik a Bonan, 2015, s. 330), pacienti se hife adaptuji na nové podminky (Bonan et al.,
2004, s. 271-272), vice spoléhaji na zpétnovazebny systém a méné se uplatiiuje vazba dopredna
(Hocherman et al., 1988, s. 401). Omezena je schopnost aktivniho pfenosu vahy, zejména pak ve
sméru paretické dolni koncetiny (Turnbull, Charteris a Wall, 1996, s. 356). Posturalni vychylky
v jednotlivych smeérech jsou vyssi, nejvyssi jsou ve frontalni roviné (de Haart et al., 2004, abstrakt).

Dusledkem je vyssi Cetnost padua, riziko zranéni (Simpson et al., 2011, s. 3-4), limity
v sebeobsluze (Wee a Hopman, 2005, s. 611) 1 spolecenské participaci (Forster a Young, 1995, s. 84),
inaktivita a sklon k depresi (Mancini a Horak, 2010, s. 2).
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Asymetrie v drZeni trupu, rozlozeni vahy i svalové aktivity muze vznikat hned z nékolika
pfi€in. Tou prvni je prosta asymetrie svalového tonu. Vznika u kmenovych 1ézi naruSenim vestibulo-
spinalnich mechanisma (Pérennou et al., 2014 s. 30). U rostralnich 1ézi kmene dochazi k odklonu
smérem od strany 1éze, u kaudalnich 1ézi je odklon ipsilateralni (Brandt a Dieterich, 1994, abstrakt).

Druhou variantou je asymetrické drzeni jako ucelnd kompenzacni strategie, kdy nepostizenou
dolni koncetinou je kompenzovana oslabena funkce paretické koncetiny. Nepareticka dolni koncetina
pak plni hlavni funkci nejen v neseni vahy, ale také se mnohem vétsi meérou ucastni balan¢nich reakci
(Vanasseldonk et al., 2006, s. 448).

U pacienti s poruchou percepce muze byt asymetrie drzeni téla vysledkem zkresleného
vnimani téla a prostoru. Existuji teorie, ze senzorické informace se v nasi mysli zrcadli v podobé
vnitinich modeld (Merfeld, Zupan a Peterka, 1999 in Barra et al., 2010, s. 3553). Takovyto model
v mozku zfejmé existuje pro vyobrazeni naseho téla (Head a Holmes, 1911 in Longo, Azafion
a Haggard, 2010, s. 658) i pro odhad sméru pusobeni gravitace (Pérennou et al., 2008, s. 2412).
Postizeni oblasti, které tyto obrazy vytvareji, vede ke zkreslenému vnimani a pacient se nasledné
snazi srovnat télo dle tohoto zkresleného vnitiniho modelu. Nejcastéji se jedna o pravostranné léze,
v oblasti parietalniho kortexu nebo thalamu. Odklon je sméfovan kontralateralné od postizené
poloviny mozku Pérennou et al., 2008, s. 2407-2410). U nékterych pacientd s hemisferalni 1ézi je toto
pohybové chovani vystupiiovano az do tzv. pusher syndromu. Tito pacienti kladou odpor pfi pokusu
o zevni korekci asymetrie postury (Pérennou et al., 2002, s. 570).

Vedle asymetrie se u pacienti objevuji také problémy s vyhodnocovanim vhodného
senzorického zdroje (sensory reweighting; Bonan et al., 2004, s. 271-272). Tyto poruchy se projevuji
jako nestabilita zavisla na kontextu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 263). Pacienti po CMP
vykazuji horsi stabilitu v situacich, kdy jsou znevyhodnény nebo ruseny nékteré senzorické vstupy.
Je také patrna vyrazna zavislost na zrakovych vjemech (Bonan et al., 2004, s. 271-272).

Rizné velky dopad na balanci ma senzoricka ztrata. Jasna souvislost se stabilitou je
pozorovana pii poruchach vestibularnich (Seidl, 2015, s. 357-358). Somatosenzoricky deficit je
u kazdého pacienta vyjadien jinou mérou a kazdy pacient ma rizn€ velkou schopnost tuto poruchu
kompenzovat. Nekteré studie ukazuji souvislost mezi poruchou somatosenzoriky a poruchou stability
(Lee et al., 2022, s. 207; Keenan, Perry a Jordan, 1984, abstrakt; Niam et al., 1999, abstrakt), v jiné
studii nebyla balance témito poruchami dotCena (Roerdink, et al., 2009, s. 271). Souvislost
hemianopsie s posturalnimi poruchami nebyla pozorovana (Rousseaux, et al., 2013, s. 1293).

Dalsi charakteristikou CMP jsou zmény v rozvrzeni svalovych synergii. U pacienti se
objevuji zmeény v distoproximalnim timingu, kdy na paretické koncetiné dochéazi ke zpozdéni

v aktivaci distalnich svalti (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 256).
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Distalni a proximalni svaly paretické dolni koncetiny jsou nasledné aktivovany témért
simultanné (Tasseel-Ponche, Yelnik a Bonan, 2015, s. 331). Na nepostizené dolni koncetiné naopak
dochazi k ¢asné aktivaci proximalnich svali. Ziejmé jde o kompenzaci opozdeéné reakce paretické
koncetiny (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 256). Na paretické dolni koncetin€ také casto
dochazi ke kokontrakci svalti kolem kolene nebo kotniku (Badke a Duncan, 1983 in Garland, Gray
a Knorr, 2009, s. 8). Zpevnéni kloubu neni prili§ efektivni balancni strategii (Horak, Nutt a Nashner,
1992 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 255).

Stabilita pacientd je ovlivnéna také piitomnosti spasticity. Nejvyraznéji se jeji dopad projevuje
pfi zavienych o€ich. Divodem muze byt zhorSena propriocepce ze spastickych svalt (Khiabani et al.,

2017, s. 4-5).

1.5 TESTOVANI POSTURALNI STABILITY

Dvé zéakladni skupiny testovacich metod tvofi klinické testy a pfistrojova méfeni. Klinické
testy stability obecné vynikaji svou nenaroCnosti na provedeni, ¢as a vybaveni. Umoziuji Siroké
uplatnéni a jsou proto v bézné praxi nezastupitelné (Kolafova et al., 2014, s. 9). Jejich vysledky jsou
ale Casto ovlivnény subjektivnim hodnocenim, tyto testy nemusi detekovat drobné zmény v klinickém
obraze (Mancini a Horak, 2010, s. 4) a nékteré z nich vykazuji stropovy efekt (Blum a Korner-
Bitensky, 2008, s. 565). V klinickém testovani existuji dva pristupy: funkcni a systémovy (Mancini
a Horak, 2010, s. 2-5).

Funkéni pristup slouzi k detekci a jednoduché kvantifikaci poruch stability. Ma vyznam pfi
stanovovani rizika padu, 1ze jej vyuzit také pro zhodnoceni efektivity terapie. Provedeni funkéniho
testu spociva v sérii pohybovych ukolt, hodnoceno je bodovou stupnici nebo je méfen ¢as (Mancini
a Horak, 2010, s. 2-3, 16). Mezi validizované testy z této kategorie se fadi napt. Berg Balance Scale
(BBS; Berg et al., 1992) nebo Timed Up and Go Test (TUG; Mathias, Nayak a Isaacs, 1986).
Nejveétsim limitem funkCnich testi je, ze nerozliSuji mezi jednotlivymi typy balancnich poruch
(Mancini a Horak, 2010, s. 4).

Systémovy pristup cili na odhaleni pficiny poruch stability. Hodnoti stabilitu z raznych uhla
pohledu, napf. vnimani vertikality, senzorickd integrace, anticipacni posturalni reakce, reakce na
zevni perturbaci, motorika a senzorika koncetin a dalsi (Mancini a Horak, 2010, s. 2-4). Do této
kategorie spadaji testy jako je Balance Evaluation Systems Test (BESTest; Horak, Wrisley a Frank,
2009) v¢. jeho zkracené verze mini-BESTest (Franchigioni, et al., 2010)
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nebo Physiological Balance Profile (Lord a Clark, 1996). Tyto testy umoziiuji definovat typ
balan¢ni poruchy, diky tomu je mozné 1épe zacilit terapii a dosahnout tak jejiho maximalniho efektu
(Horak, 1997, s. 78).

Pristrojové metody maji obrovskou vyhodu v objektivit¢ mefeni. Umoziuji hodnotit
posturalni stabilitu v kontextu funkéniho i systémového pristupu. Testovaci podminky jsou vysoce
standardizované, mira stability je vyjadfena presnymi kvantitativnimi parametry. Pfistrojové testy
poskytuji detailni ndhled do posturalnich poruch, jsou schopné detekovat i velmi malé zmény
v klinickém obraze. K hlavnim nevyhodam patii nakladnost a prostorova narocnost pristrojového
vybaveni a Casova naro¢nost vySetieni (Kolarova et al., 2014, s. 9).

Dynamicka pocita¢ova posturografie je pristrojova metoda, ktera se radi k tzv. kinetickym
metodam, hodnoti pohyb z hlediska pasobicich sil. Snimany jsou reak¢ni sily podlozky (Kolafova,
Jirackova a Stacho, 2014, s. 11-13). Reakéni sila vznikéd v misté kontaktu lidského téla a podlozky,
pusobi na lidské t€lo a dle zakona akce a reakce je stejné€ velka, opacné orientovana nez sila, ktera ji
vyvolala (Janura a Janurova, 2011, s. 52). Principem snimani reakcnich sil je deformace meéfici
podlozky, ktera je prevadéna na elektricky signal. PocitaC je schopen z téchto signali vypocitat
centre of gravity, dale jen COG) a centrum zatizeni plosky nohy (tzv. centre of pressure, dale jen
COP; Kolarova, Jirackova a Stacho, 2014, s. 11-16). Pfistroj pak sleduje Casovy prubéh téchto
parametri v ruznych situacich a srovnava data s normativnimi hodnotami (Kolafova, Jirackova
a Stacho, 2014, s. 12).

K provokaci balancni reakce se vyuzivaji razné typy perturbaci (,,ruseni stability®), jako je
rotaCni nebo translacni pohyb ploSiny nebo volni pfenos vahy, je mozné také manipulovat se zevnimi
podminkami (vyfazeni zraku, aplikace ruSivého podnétu — pohyb zorného pole...) ¢€i vnitinimi
podminkami (napf. soubézné plnéni kognitivniho tkolu). Diky tomu lze vySetieni cilit na dilci
subsystémy posturalni kontroly. Dynamicka posturografie tak poskytuje detailngjsi informaci o typu
poruchy (systémovy pfistup). Primarné se vSak nejednad o diagnosticky nastroj, nelze pomoci né¢j
diagnostikovat specifické onemocnéni, poskytuje spise informaci o funkénim stavu pacienta (Bloem,
Visser a Allum, 2003, s. 295-330).

Nasledujici posturografické testy jsou soucasti predprogramované sady testl pfistroje
Neurocom. Patii k nejuzivanéjSim a byly pouzity také v metodice této studie.

Sensory Organization Test hodnoti, jak jednotlivé senzorické systémy spolupracuji na fizeni
stability. Principem testovani je manipulace se senzorickymi systémy — vyfazeni nebo ruseni funkce,
jednoho nebo vice systému (Kolarova, Jirackova a Stacho, 2014, s. 17). Ke znevyhodnéni zrakového

systému slouzi pohyby kabiny pfistroje, kdy pohyb kabiny reaguje na piesuny pacientova COP.
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Podobnym zptisobem je manipulovan somatosenzoricky systém, kdy umémé k pohybu COP
dochazi k naklontim podlozky v predozadnim smeéru (Sosnoff et al., 2011, s. 86). VySetfovany neni
o povaze jednotlivych testi pfedem informovan. Testuje se celkem 6 situaci, kazda ve 3 opakovanich
(Kolarova, JiraCkova a Stacho, 2014, s. 17):

1. situace probiha vstoje s otevienyma ocCima, podlozka i kabina jsou v klidu, senzorické vstupy

bez alterace.

2. situace je sto] se zavienyma ocima a fixni podlozkou i1 kabinou, hodnoti schopnost

kompenzace zrakové kontroly.

3. situaci je sto] s otevienyma oc¢ima, fixni ploSinou, ale pohybujici se kabinou (naklon

v pfedozadnim sméru), je ruSen piijem zrakovych informaci.

Ve 4. pripadé stoji pacient s oima otevienyma, kabina je statickd, podlozka se naklani

v predozadnim sméru. VySetfovana je kompenzace alterovanych somatosenzorickych vstupa.

5. situace probiha se zavienyma o¢ima a pohybujici se podlozkou. Hodnocena je kompenzace

zrakovych a somatosenzorickych vjemu.

V 6. situaci ma pacient oci oteviené, pohybuje se jak kabina, tak plosina. Testuje se schopnost

kompenzace zraku a propriocepce.

Vystupem celého testu je skore stability (,,Equilibrium*) pacienta v jednotlivych zatézovych
vychozi postaveni COG ve stupnich (,COG Alignment“) a dominantni stabilizani strategie
(,,Strategy*) — kycelni nebo kotnikova. Hodnoty blizici se ¢islu 100 znamenaji prevahu kotnikové
strategie, hodnoty blizici se 0 ukazuji na prevladajici kycelni strategii (Kolarova, Jirackova a Stacho,
2014, s. 17).

Motor Control Test hodnoti kvalitu automatickych reakci pfi translacnich pohybech plosiny
v pfedozadnim sméru. Kazdy smér (vpred a vzad) je testovan pii tfech rychlostech (mala, stiedni,
velka) a kazdé meéteni se opakuje 3x. Rozsah translace je umérny vysce vySetiovaného. VySetfovany
je pfedem instruovan o tom, ze se bude pohybovat podlozka, a ze chodidla musi zistat ve vychozi
pozici.

Vystupni parametry jsou nasleduyjici. ,,Weight Symmetry* hodnoti rozlozeni zatéze koncetin
v prubéhu testu (v procentech). Hodnota 100 znaci, Ze jsou obé koncetiny zatizeny rovnomeérné.
Hodnoty mensi nez 100 vypovidaji o vétsim zatizeni levé koncCetiny, hodnoty nad 100 o vétSim
zatizeni pravé. Podobné je vyjadien pomér sily, produkovany kazdou dolni koncetinou — , Strength
Symmetry“. Treti parametr, ,Latency”, méfi Cas mezi zahajenim pohybu ploSiny a reakci pacienta
(v milisekundach). Ctvrtou méfenou hodnotou je ,,Amplitude Scaling“. Vyjadiuje velikost silové

odpovedi pacienta zvlast pro kazdou dolni koncetinu (Kolarova, Jirackova a Stacho, 2014, s. 16-17).
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Vv

ukolem je co nejrychleji presunout své té€zisté piedem definovanym smeérem, aniz by se zmeénila baze
opory. Pohyb COG pocitac vykresluje na monitoru umisténém pied pacientem (Kolafova, Jirackova
a Stacho, 2014, s. 22).

Hodnoti se reak¢ni ¢as (,,Reaction Time™), tj. doba (v sekundach), ktera ubéhne nez staci
pacient zareagovat na zvukovy signal znacCici zaCatek testu. Dale se méfi pramérna rychlost (°/s)
s jakou pacient piesouva své tézisté (,,Movement Velocity™), bod, do kterého pacient pfesune své
vzdalenost, které je pacient schopny v daném sméru dosahnout (,Maximum Excursion®). Obé¢
vzdalenosti jsou vyjadieny v % zteoretického maxima. Poslednim parametrem je , Direction
Control®, vyjadiuje koordinaci pohybu. Hodnoti se opét v %, 100 % znaci pohyb po ptimé linii k cili,
hodnota pod 100 % vyjadiuje odchylku od pfimého sméru (Kolafova, Jirackova a Stacho, 2014,
S. 22).

1.6 MOZNOSTI FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE

Fyzioterapie se jevi jako ucinny nastroj v terapii balancnich poruch po iktu (van Duijnhoven et
al., 2016, s. 2609; Hugues et al., 2019, s. 17). Piistupy k terapii jsou nicméné velmi rozmanité
a doposud nebylo mozné definovat optimalni strategii (van Duijnhoven et al., 2016, s. 2608).
Kolektiv autori Veerbeek at al. v metaanalyze z roku 2014, s. 1 zkoumal efekt fyzioterapie u osob
po iktu obecné. Zavérem studie bylo doporuceni intenzivniho, funkéné orientovaného tréninku
s velkym poctem opakovani kazdého ukolu.

Podstatou funk¢né orientovaného tréninku je zameéfteni rehabilitace na provedeni konkrétni
aktivity, ktera je pro pacienta problematicka. To zahrnuje snahu o ovlivnéni pfi¢in poruchy, nacvik
jednotlivych sekvenci aktivity a nacvik kompletniho provedeni aktivity v nejrizné€jSich podminkach
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 156).

K odhaleni problematické komponenty aktivity mize napomoci diive zminény systémovy
pfistup. Na urovni impairmentu je mozné zlepSit balancni schopnosti napiiklad zlepSenim kontroly
trupu (van Criekinge et al., 2019, s. 6), vhodnou technikou je napfiklad Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (Nguyen, Chou a Hsieh, 2022, s. 17). Pacienti mohou tézit také z terapie
zaméfené na podporu vnimani téla (Chia, Kuys a Low Choy, 2019, s. 11, Apriliyasari, Van Truong

a Tsai, 2022, abstrakt).
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Druhym cilem terapie je nacvik optimalnich senzorickych, motorickych a kognitivnich strategii
cileno na nacvik statické balance v neménnych nebo snadno predvidatelnych podminkach, pozdéji se
zafazuji dynamicka cviceni, cilem je oslovit jak anticipacni, tak reaktivni strategie. Pfi vycviku
reaktivni balance se aplikuji zevni mechanické podnéty z raznych sméra, rizného rozsahu a rychlosti,
v ramci nacviku anticipacnich strategii se vyuzivaji naptiklad dosahové aktivity, zvedani nebo hazeni
predméta (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 295-300). Opomenut nesmi zistat nacvik strategii
se zménou opérné baze, protoze prave tyto maji nejveétsi vyznam v prevenci padu (Maki a Mcllroy,
1997, s. 490).

Trénink kognitivnich strategii cili na vhodné zaméfeni pozornosti a spociva v soubézném
plnéni vice ukold, zpravidla jednoho pohybového a jednoho kognitivniho (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 295, 302).

Optimalni vyuziti senzorickych zdroji je mozné podpofit tréninkem stability v rdznych
podminkach, kdy je doCasn¢ omezen nebo zkreslen pfijem informaci z jednoho ¢i vice senzorickych
zdroju. Typicky se jedna o cviCeni se zavienyma o¢ima nebo na mékkém povrchu (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 300-301).

Nékdy nelze ovlivnit postizenou strukturu nebo funkci pfimo. I pfesto je mozné zlepsit balancni
kapacitu pacienta. Tito pacienti budou profitovat z nacviku vhodnych kompenzacnich strategii (van
Duijnhoven et al., 2016, s. 2606), jako je zvySeni svalové sily neparetické koncetiny, optimalizace
krokové strategie nebo zvysSeni stabilizace hlavy a téla v prostoru (Geurts et al., 2005, s. 276-277).
U pacientu s t€zkym motorickym postiZzenim se proto nedoporucuje korigovat asymetrické rozlozeni
vahy (Genthon et al., 2008, s. 1793).

Nové ziskana dovednost musi byt dostateCné flexibilni, aby byla pfenositelnad do realného
prosttedi. Proto v dalsi fazi rehabilitace zafazujeme také trénink balancnich dovednosti
v proménlivém a méné predvidatelném prostiedi a nacvik nejriznéjSich komplexnich aktivit
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 304).

Terapie musi byt za kazdou cenu bezpecna, nemélo by dochazet k padim (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 272). Zaroven ale kol musi byt pro pacienta dostatecné velkou vyzvou, aby
meél moznost se zlepSovat. Je proto vhodné zvazit, jak velka redukce stupii volnosti je nutna. Terapie,
ktera bude po celou dobu doprovazena zevni oporou nemusi byt efektivni (van Duijnhoven et al.,
2016, 2607-2608).

Uzitenym pomocnikem v terapii balancnich poruch mohou byt zafizeni vyuzivajici virtualni
realitu (de Rooij, van de Port a Meijer, 2016). Virtualni realita je technologie umoziujici interakci

¢lovéka se simulovanym prostiedim.
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Simulace se snazi co nejvice priblizit realnému prostiedi arealnym ukolim, opét se zde
uplatiiyje funkcéné orientovany pristup (Corbetta, Imeri a Gatti, 2015, s. 117). Tato technologie
poskytuje multisenzorickou zpétnou vazbu, ktera umoziluje pacientovi lépe vnimat své télo (Lord et
al., 2006 in Corbetta, Imeri a Gatti, 2015, s. 123). Jeji efekt spociva také v motivaci pacienta
(Corbetta, Imeri a Gatti, 2015, s. 123). Rehabilitace pomoci virtualni reality je u€innou formou
terapie, ma dokonce lepsi vysledky nez rehabilitace klasicka (Corbetta, Imeri a Gatti, 2015, s. 121,
de Rooij, van de Port a Meijer, 2016, s. 1913).

Vhodnym doplikem klasické rehabilitace muze byt také tfeba hydrokinezioterapie
(Nascimento et al., 2020, s. 109), roboticka rehabilitace (Zhu et al., 2023, abstrakt), tai-chi (Winser
et al., 2018, abstrakt) nebo trénink predstavy pohybu (Zhao et al., 2023, s. 417).

24



2 CILE DIPLOMOVE PRACE

Prace se zabyva problematikou nestability u pacientd s hemiparézou na podkladé cévni mozkové
ptihody. Cilem prace je popsat souvislosti mezi poruchami senzomotoriky paretické dolni koncetiny,
tj. poruchami na urovni impairmentu, a poruchami posturalni stability, tj. poruchami na Urovni
disability. Senzomotorika byla vySetfovana Fugl-Meyer Assessment pro dolni koncetinu (dale jen
FMA-LE) a orientacné byla zhodnocena svalova sila. Pro vySetfeni stability byly pouzity testy
Sensory Organization Test (dale jen SOT), Limits of Stability (dale jen LOS) a Motor Control Test

(dale jen MCT) v ramci dynamické pocitacové posturografie.
Vyzkumné otazky:

1) Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a posturalni stabilitou

hodnocenou na podkladé posturografického vysetieni?
Dil¢i otazky a hypotézy k otazce 1:

a) Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a souhrnnymi skoére
posturografickych testi?
Hi: Celkové skdre FMA-LE nebo vysledky jeho dilcich kategorit nekoreluji se souhrnnymi skore
posturografickych testi.
Hia: Souhrnnd skore posturografickych testu zavisi na dosazeném skore ve FMA-LE a jeho

dilcich kategoriich.

b) Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a maximalni exkurzi pohybu
(hodnota Maximum Excursion, dale jen MXE) v testu LOS?
Haz: Hodnota MXFE je nezavislda na skore FMA-LE.
Haa: Hodnota MXE koreluje se skore FMA-LE.

c) Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a exkurzi pohybu pfi prvnim
pokusu o dosazeni cile (hodnota Endpoint Excursion, dale jen EPE) v testu LOS?
Hs: Hodnota EPE je nezavisla na skore FMA-LE.
Hsa: Hodnota EPE koreluje se skore FMA-LE.
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d)

e)

g)

h)

Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a kontrolou sméru (hodnota
Directional Control, dale jen DCL) v testu LOS?

Ha: Hodnota DCL je nezavisla na skdre FMA-LE.

Haa: Hodnota DCL koreluje se skore FMA-LE.

Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a latenci reakce (hodnota
Latency, dale jen LT) v testu MCT?

Hs: Hodnota LT je nezavisld na skore FMA-LE.

Hsa: Hodnota LT koreluje se skore FMA-LE.

Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a rozlozenim zatéze dolnich
koncetin (hodnota Weight Symmetry, dale jen WS) v testu MCT?

He: Hodnota WS je nezavisla na skore FMA-LE.

Hea: Hodnota WS koreluje se skore FMA-LE.

Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a pomérem sily vyvinuté
kazdou dolni koncetinou (hodnota Strength Symmetry, dale jen SS) v testu MCT?

H7: Hodnota SS je nezavisla na skore FMA-LE.

H7a: Hodnota SS koreluje se skore FMA-LE.

Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a exkurzi pohybu pacientova
tézis§te (hodnota Equilibrium Score, dale jen ES) v testu SOT?

Hs: Hodnota ES je nezavisld na skore FMA-LE.

Hsa: Hodnota ES koreluje se skdre FMA-LE.

Existuje souvislost mezi senzomotorickym deficitem dle FMA-LE a zvolenou pohybovou
strategii (hodnota Strategy, dale jen SG) v testu SOT?

Ho: Hodnota SG je nezavisla na skore FMA-LE.

Hoa: Hodnota SG koreluje se skore FMA-LE.
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2)

Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily hodnocenou orientaCnim svalovym
testem (dale jen oST) a posturalni stabilitou hodnocenou na podkladé posturografického

vySetieni?

Dil¢i otazky a hypotézy k otazce 2:

a)

b)

c)

d)

Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a maximalni exkurzi pohybu
(hodnota MXE) v testu LOS?

Hio: Hodnota MXE je nezavisld na skore oST.

Hioa: Hodnota MXFE koreluje se skore oST.

Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a exkurzi pohybu pfi prvnim
pokusu o dosazeni cile (hodnota EPE) v testu LOS?

Hi1: Hodnota EPE je nezavisia na skore oST.

Hi1a: Hodnota EPE koreluje se skore oST.

Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a kontrolou sméru (hodnota
DCL) v testu LOS?

Hi2: Hodnota DCL je nezdvisla na skore oST.

Hi2a: Hodnota DCL koreluje se skore oST.

Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a latenci reakce (hodnota LT)
v testu MCT?
His: Hodnota LT je nezavisla na skore oST.

Hisza: Hodnota LT koreluje se skore oST.

Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a rozlozenim zatéze dolnich
koncetin (hodnota WS) v testu MCT?
Hi4: Hodnota WS je nezavisld na skore oST.

Hisa: Hodnota WS koreluje se skore oST.

Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a pomérem sily vyvinuté kazdou
dolni koncetinou (hodnota SS) v testu MCT?
His: Hodnota SS je nezavisla na skore oST.

Hisa: Hodnota SS koreluje se skore oST.
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g) Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a exkurzi pohybu pacientova

téziste€ (hodnota ES) v testu SOT?

Hie: Hodnota ES je nezavisla na skore oST.

Hiea: Hodnota ES koreluje se skore oST.

h) Existuje souvislost mezi snizenou produkci svalové sily dle oST a zvolenou pohybovou strategii

(hodnota SG) v testu SOT?

Hi7: Hodnota SG je nezdvisla na skore oST.

Hi7a: Hodnota SG koreluje se skore oST.
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3 METODIKA

Vyzkum probihal v kineziologické laboratofi rehabilitaéniho oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc
(déle jen FNOL) na zakladé svoleni pracovisté a schvaleni vyzkumu Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (dale jen FZV UP). VSichni ucastnici studie
byli nalezit€ pouceni o prubéhu a cilech méfeni a sviij souhlas se zafazenim do vyzkumu pisemné

stvrdili (vzor informovaného souhlasu vizte v pfiloze 1).

3.1 ZKOUMANY SOUBOR

Ugastniky studie byli pacienti [6izkové rehabilitace ve FNOL. Kritériem pro zahrnuti do studie
byla pfitomnost jednostranné hemiparézy po prodélani cévni mozkové piihody v poslednich
3 mésicich, stabilizovany zdravotni stav pacienta, schopnost samostatného stoje po dobu alespon
2 min, schopnost komunikace (bez zavaznych sluchovych ¢i feCovych poruch), nepfitomnost
zavaznych zrakovych poruch (které nelze korigovat brylemi), nepfitomnost zadvazného kognitivniho
deficitu, tj. dosazeni aspori 10 a vice bodi (Nasreddine, 2023) v Montrealském kognitivnim testu
(dale jen MoCA; Nasreddine et al., 2005). Pouzit byl validizovany Cesky preklad dotazniku
(Bezditek, St&pankova a Kopecek, 2016). V&k byl vymezen 18ti a 90ti roky. Do studie nebyli
zahrnuti pacienti, ktefi trpéli nestabilitou z jakéhokoliv divodu jiz dfive.

Studie se ztcastnilo celkem 21 probandu, 3 byli v pribéhu studie vylouceni (2 pacienti pro
vyraznou bolestivost jedné dolni koncetiny zptisobenou jinou pfi¢inou, nez je CMP a znemoziujici
pacientovi plné zatizeni koncetiny, 1 pro nesplnéni vstupnich kritérii — CMP dfive nez pted 3 mésici).
Vysledny soubor Cital 18 Gc¢astnikl, z toho 6 Zen a 12 muzid ve vékovém rozmezi 45-80 let, praimérny
vek byl 65,6 let. VSichni pacienti ze souboru prodélali ischemickou CMP. U 14 probandi byla 1éze
lokalizovana v oblasti predniho povodi, u 4 se nachazela v zadnim povodi. Cast&jsi byla paréza pravé
poloviny téla (13x pravostranna paréza vs. 5x levostranna). 14 pacientd prodélalo prvni iktus,
4 pacienti byli po opakované atace. 8 probandi ze souboru bylo pfed iktem zaméstnanych, 11 se
vénovalo alespon prilezitostné néjaké pohybové aktivité a 8 dosahlo stfedoskolského vzdeélani

s maturitou nebo vyssiho. Primémé BMI v souboru bylo 28,1.
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3.2 PRUBEH MERENI A MERICI METODY

Mefteni probihalo formou jednordzového vysetfeni. Kazdé vySetfeni trvalo cca 80 minut.
V uvodu byl pacient seznamen s cili studie a pribéhem méfeni, svymi pravy a povinnostmi
vyplyvajicimi zGcasti na studii. Poté byla pacientovi odebrana zakladni anamnestickd data se
zaméfenim na udaje, které by mohly mit vliv na pacientovu posturalni stabilitu nebo na prubeh
meéfteni: pohlavi, vék, vaha, vyska, typ, lokalita a lateralita mozkové piihody, vzdélani, zaméstnani,
sportovni aktivity, ptipadné komorbidity. Nasledovalo vyplnéni MoCA testu.

Dal§im bodem bylo vySetieni senzomotoriky paretické dolni koncetiny dle Fugl-Meyera (dale
jen FMA-LE; Fugl-Meyer et al., 1975) — vySetieny byly kategorie E. (motoricka funkce), F. (rychlost
a koordinace pohybu), H. (taktilni a proprioceptivni ¢iti), I. (rozsah pohybu) a J. (bolestivost pohybu).
Kazda kategorie obsahuje n€kolik polozek hodnocenych 0-2 body, celkem je mozné dosahnout 86

Dale byla vySetfena spasticita dle modifikované Ashworthovy (dale jen MAS; Bohannon
a Smith, 1987) a modifikované Tardieuvovy Skaly (dale jen MTS; Boyd a Graham, 1999).
Hodnocenymi svalovymi skupinami byly extenzory hlezna, m. gastrocnaemius, flexorova
a extenzorova skupina kolene. Vychozi pozici pro vsechny testy spasticity byl leh na zaddech. Svaly
kolem kolene byly vySetfovany pii 45° flexi v kyc¢li. Pfi vySetfeni m. gastrocnaemius byly ostatni
segmenty v anatomickém postaveni, pii vySetieni dorziflexorti hlezna bylo koleno vypodlozeno do
mirné flexe, aby bylo zabranéno pfipadné spastické aktivité m. gastrocnaemius. Polohy pro vysetieni
byly CasteCné prevzaty od autort Boyd a Graham (1999, s. 25). Kazda Skala ma Sestistupiovy
vizte v pfiloze 1.

Poté byla zhodnocena svalova sila obou dolnich koncetin pro pohyby: flexe, abdukce, zevni
avnitini rotace v kycli, flexe a extenze v koleni, flexe, extenze, inverze a everze v hleznu.
Z praktickych divodua (zdlouhavost vySetfeni a mozna unava pacienta) bylo celé vysetfeni svalové
sily provedeno v poloze vleze na zadech. Netestovana dolni koncetina byla vypodlozena do mirné
flexe pro zachovani neutralniho postaveni panve. Vychozi pozici pro vySetfeni flexe a abdukce
v ky¢li bylo anatomické postaveni dolni koncetiny. Rotace v ky¢li byly vySetfovany v 90° flexi dolni
koncetiny v kyc€li o koleni. Méfeni flexe v koleni vychazelo z anatomického postaveni, pohyb byl
veden tahem po podlozce do maximalni flexe v koleni se soubéznou flexi v kyc¢li. Extenze v koleni

byla vySetfovana pii vypodlozeni dolni koncetiny do 45stupriové flexe v kycli.
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Vysetfeni pohyba hlezna vychazelo z anatomického postaveni. Hodnoceno bylo 0-5 body
obdobné jako v Jandové Svalovém testu (Janda, 1996, s. 15).

Poslednim bodem byla posturografie. Méfeno bylo na pfistroji NeuroCom®, vyuzit byl modul
Smart Equitest System a predprogramované testy Motor Control Test, Limits of Stability a Sensory
Organization Test. Modul Smart Equitest System disponuje pohyblivou méfici ploSinou a pohyblivou
kabinou a je urCen pro méfeni stability ve vzpfimeném stoji za riznych podminek. Zminéné testy
byly vybrany se zamérem vySetfit reaktivni a proaktivni slozku stabilizaCnich strategii a kvalitu
senzorickych strategii v klidovém stoji. Pacienti byli vySetfovani v bezpecnostni vesté, pod
neustalym dohledem terapeuta. Pacienti stali pii vySetfeni ve vzpiimeném stoji, s hornimi
koncCetinami volné svésenymi podél téla a pohledem sméfujicim vpred. VySetfovalo se naboso
s chodidly umisténymi predepsanym zpusobem. Pacienti byli instruovani o nutnosti stalé polohy

chodidel a stoje bez opory (Kolafova, JiraCkova a Stacho, 2014, s. 15-16).

3.3 STATISTICKE ZPRACOVANI

Pro statistické zpracovani byly pouzity pouze vybrané hodnoty zjednotlivych
posturografickych testi. Z Motor Control Test byly vybrany hodnoty Weight Symmetry, Latency
a Strength Symmetry. Hodnoty WS a SS byly upraveny tak, aby vyjadfovaly zatizeni a aktivitu
nikoliv pravé a levé koncetiny, ale paretické a neparetické. U pacientll s pravostrannou hemiparézou
byla hodnota ponechana tak, jak je. U pacientu s levostrannou hemiparézou byl proveden prepocet:
naméfend hodnota byla odectena od cisla 200. Hodnota LT byla rovnéz upravena, aby vyjadfovala
aktivitu paretické a neparetické koncetiny. Program zaznacil u nékterych pacientu latenci reakce jako
nulovou, jednalo se o ptipady, kdy pacient nebyl schopen vyvinout dostate¢nou reaktivni silu. Tyto
hodnoty nebyly pfi statistickém testovani brany v potaz (byly smazany).

Z testu Limits of Stability byla pouzita hodnota Endpoint Excursion, Maximum Excursion
a Directional Control (dale jen DCL). Tyto hodnoty byly upraveny tak, aby popisovaly pohyb ve
sméru paretické vs. neparetické koncetiny namisto pohybu doprava a doleva.

Ze Sensory Organization Test byly vybrany hodnoty Equilibrium Score a Strategy. Hodnotu
ES pfistroj naméfi pouze pokud pacient udrzi rovnovahu po celou dobu méfeni. Hodnotu Strategy
pfistro} zméfi 1 v pfipade€, ze v daném pokusu doslo k ,,padu” pacienta. Ve statistickém zpracovani

byly brany v potaz pouze hodnoty SG naméfené bez padu pacienta.
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Z Fugl-Meyerova hodnoceni bylo pouzito celkové skore, celkové skore za motorickou doménu
(E.+F.) a dale dilci skore dle jednotlivych kategorii (E., EIL, EIIL, EIV.,E V,F., H., L, J.). Svalova
sila byla ve statistice zpracovavana zvlast pro kazdy segment (kycel, koleno, hlezno, chodidlo).

Statisticka analyza dat byla provedena v programu Statistica. Ke zhodnoceni zéavislosti byl
pouzit neparametricky Spearmantv korelacni koeficient. Sila korelace byla oznaCena jako nizka,
pokud absolutni hodnota Spearmanova koeficientu dosahovala méné nez 0,5. Pro stfedné silnou
korelaci musely hodnoty lezet v intervalu <0,5;0,7). Pro silnou korelaci musela hodnota dosahovat

0,7 a vice (Arya et al., 2014, s. 2).
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4 VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY KLINICKEHO VYSETRENI

Tabulka 2 Vysledky FMA-LE — kategorie E. a F.

Kategorie E Il E 1. EIV. EV. E. celk. F. E.+F.
Pramér/plny pocet 12,8/14 3,6/4 3,4/4 1,9/2 25,3/28 49/6 | 30,2/34
Relativni skore 91,4 % 90 % 85 % 95 % 90,4 % 81,7 % 88,8 %

Pozn.: Doména FE I. neni v tabulce uvedena. V této doméné skdrovali v§ichni pacienti plnym poctem
4 bodht a tato doména nebyla ddle samostamé statisticky testovand v korelacni analyze.

Tabulka 3 Vysledky FMA-LE — kategorie H,, 1, J. a celkové skore

Kategorie H. l. J. Celkové skore
Pramér/plny pocet 10,2/12 17,9/20 19,9/20 78,2/86
Relativni skore 85 % 89,5 % 99,5 % 90,9 %

Tabulka 4 Vysledky hodnoceni spasticity dle MAS, ¢etnost hodnoceni jednotlivymi stupni

Stupen 1 1+ 2
Absolutni ¢etnost 18 4 1
Relativni ¢etnost 25% 5,6 % 1,4%

Pozn.: Stupné 3 a 4 nebyly zachyceny.

Tabulka 5 Vysledky hodnoceni spasticity dle MAS, Cetnost postizeni jednotl. svalovych skupin

Svalova skupina

Extenzory kolene

Flexory kolene

M. gastrocnae.

Dorziflex. hlezna

Absolutni ¢etnost 6 4 11 2

Relativni ¢etnost 33,3% 22,2 % 61,1% 11,1 %
Tabulka 6 Vysledky hodnoceni spasticity dle MTS, Cetnost hodnoceni jednotlivymi stupni

Stupen 1 2 3

Absolutni ¢etnost 13 11 1

Relativni ¢etnost 18,1 % 153 % 1,4%

Pozn.: Stupné 4 a 5 nebyly zachyceny.
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Tabulka 7 Vysledky hodnoceni spasticity dle MTS, Cetnost postizeni jednotlivych svalovych skupin

Svalova skupina

Extenzory kolene

Flexory kolene

M. gastrocnae.

Dorziflex. hlezna

Absolutni ¢etnost 7 5 11 2
Relativni ¢etnost 38,9% 27,8 % 61,1% 11,1 %
Tabulka 8 Vysledky orienta¢niho hodnoceni svalové sily
Segment Kycel Koleno Hlezno Chodidlo
Pramér/plny pocet 14,7/20 8,4/10 8,6/10 7,9/10
Relativni skdre 0 0 0 0
(kde 100 % = plny pocet) 73,5 % 84% 86 % 79%
Relativni skdre 0 0 0 0
(kde 100 % = skore zdravé DK) 89,6 % 88,4 % 90,5 % 87,8%
Pozn.: Chodidlo oznacuje testovany pohyb do inverze a everze. DK = dolni koncetina.
4.2 VYSLEDKY POSTUROGRAFICKYCH TESTU
4.2.1 LIMITS OF STABILITY
Tabulka 9 Vysledky testu Limits of Stability
=}
< S . . .
25 < < < g
5 s g g g 3 iz 3 8
b pelie] = = - o ] 5 O )
MIXE [%] 70,2 74,3 68,8 72,2 59,0 70,6 67,8 71,4 67,0
? (£17,3) (£14,1) (£13,3) (£129,7) (£ 16,0) (x15,1) (£9,0) (£ 14,4) (£11,7)
EPE [%] 50,4 63,7 56,8 48,0 37,9 53,1 55,1 58,8 51,5
0 (£ 15,8) (£14,3) (£18,3) (£ 16,8) (£ 14,4) (x16,6) (£13,2) (£17,9) (£11,1)
DCL [%] 78,6 77,4 78,2 53,1 60,3 55,3 82,1 70,3 71,9
? (£21,8) (£10,7) (£ 15,8) (£23,3) (£24,7) (x27,0) (£6,7) (£21,4) (£10,5)

Pozn.: Hodnoty v tabulce jsou aritmetické prumeéry, v zdvorce je uvedena smérodatna odchylka, smeér

nebo DCL znamena lepsi vysledek.

34

Vv




4.2.2 MOTOR CONTROL TEST

Tabulka 10 Vysledky testu Motor Control Test, hodnoty Weight Symmetry a Strength Symmetry

Smér pohybu plosiny Vzad Vpred
Rychlost pohybu plosiny Nizka Stredni Vysoka Nizka Stredni Vysoka
Weight Symmetr 104,1 105,8 107,2 107,0 106,5 108,0
gnt >y ¥ (£10,5) | (£103)| (£10,5) | (12,00 (+12,6)] (+12,9)
Streneth Symmetr 86,2 84,3 85,8 79,3 79,6 84,1
gth 5y Y (£21,9) | (+188)| (£17,8)| (£339)| (£255)| (£231)

Pozn.: Hodnoty vyjadruji relativni zatiZeni nebo silové piisobeni paretické nebo neparetické
koncetiny: hodnoty > 100 znamenaji vétsi zatiZzeni nebo silové pusobeni paretické koncetiny, hodnoty
< 100 veétsi zatiZzeni nebo silové piisobeni neparetické. Uvedené hodnoty jsou aritmetickym prumérem,
v zdvorce je uvedena smérodatnd odchylka.

Tabulka 11 Vysledky testu Motor Control Test, hodnota Latency

Smér pohybu plosiny Vzad Vpred
Rychlost pohybu plosiny Nizka Stiedni | Vysoka Nizka Stredni | Vysoka
Pareticka konéetina 154,4 152,8 142,2 160,0 138,3 132,9
(£19,2) | (x11,0) (£9,7) | (£23,3)| (x17,1)| (x12,3)
LT [ms]
Nepareticka konéetina 146,7 143,9 138,3 160,7 135,0 126,9
P (£22,6) | (£10,1) | (£83)| (£222)| (£174)| (¢6,:8)

Pozn.: Jsou uvedeny aritmetické priiméry, v zavorce je smérodatnd odchylka. NiZsi hodnota znamencd

lepsi vysledek.

4.2.3 SENSORY ORGANIZATION TEST

Tabulka 12 Vysledky testu Sensory Organization Test

Testova situace 1 2 3 4 5 6 Kompozitni skore
932| 895| 883 788 | 649| 643
0, ’ ’ ) ) ’ ’
ES [%] *34) | (£54)| (#51)] #124) | *123)| (*14,0) 69,2
o 982| 974| 970| 731| 579| 558 05
*13) | (£33)] (29| #141) | (£166)| (+184) '

Pozn.: Jsou uvedené aritmetické prumeéry, v zavorce je smérodatnd odchylka. Vys$si ES znamena lepsi
skore. Hodnoty Strategy blizké 100 indikuji kotnikovou strategii, naopak hodnoty blizké 0 znamenaji
kycelni strategii.
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4.3 KORELACE

Ve vysledcich uvadim pouze korelace, které byly statisticky vyznamné na hladiné p < 0,05
a zaroveni dosahovaly absolutni hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu (v tabulkach jako

Spearman R) aspori 0,5.

43.1 FMA-LE VS. KOMPOZITNI SKORE POSTUROGRAFIE

Pti porovnani FMA-LE se souhrnnymi posturografickymi vysledky byla na zékladé korelacni
analyzy nalezena 1 statisticky vyznamna korelace (celkem z 30 testil). Byla to korelace mezi
motorickou doménou FMA-LE, tj. soucet kategorie E.+F. a kompozitnim skore Latency v Motor
Control Testu. Hodnota Spearmanova koeficientu byla -0,565 a byla statisticky vyznamna na hladiné
p=0,022. Korelace byla negativni, tzn. ¢im lepsi bylo skore motorické domény FMA-LE, tim nizSich
latenci (lepSich vysledki) pacienti dosahovali v ramci Motor Control Testu. Sila korelace byla

stfedni.

4.3.2 FMA-LE VS. PODROBNE VYSLEDKY POSTUROGRAFIE

Tabulka 13 Statisticky vyznamné korelace mezi souhrnnymi skére FMA-LE a testem LOS

Hodnota Skére FMA-LE Smér pohybu Spearman R p-hodnota Sila korelace
E.+F. Vpred 0,602 0,008 Stredni
DCL
Celkové skore Vpred 0,636 0,005 Stredni

Pozn. Celkem bylo provedeno 48 testii, 2 vysledky (4,2 %) byly statisticky vyznamné na hladiné p <
0,05 a vykazovaly alespon stiedné silnou korelaci. Smér pohybu znamend smér volniho presunu

Vv

Tabulka 14 Statisticky vyznamné korelace mezi motorikou paretické koncetiny (kategorie E. a F.
dle FMA-LE) a testem LOS

Hodnota Kategorie FMA-LE Smér pohybu Spearman R p-hodnota Sila korelace
MXE E Il Vpred 0,524 0,026 Stredni
E I Neparetické 0,589 0,010 Stredni
E I Neparetické vpred 0,618 0,006 Stredni
F. Neparetické 0,511 0,030 Stredni
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(Pokracovani tabulky z predchozi strany)

Hodnota Kategorie FMA-LE Smér pohybu Spearman R p-hodnota Sila korelace
EPE E . Paretické vzad 0,544 0,024 Stredni
DCL F. Vzad 0,571 0,017 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 120 testii, 6 vysledkii (5 %) bylo statisticky vyznamnych na hladiné p
< 0,05 a vvkazovalo alespon stiedné silnou korelaci. Smér pohybu znamend smér volniho presunu

Vv

Tabulka 15 Statisticky vyznamné korelace mezi svalovou silou paretické dolni koncetiny a testem

LOS

Hodnota Testovany segment Smér pohybu Spearman R p-hodnota Sila korelace

MXE Kycel Vzad 0,694 0,001 Stfedni

Koleno Vzad 0,618 0,006 Stredni

Kotnik Vzad 0,581 0,012 Stfedni

Chodidlo Vpred 0,658 0,003 Stredni

Chodidlo Vzad 0,608 0,007 Stredni

DCL Kycel Neparetické vzad 0,505 0,032 Stredni

Kycel Neparetické vpred 0,686 0,002 Stredni

Koleno Neparetické vpred 0,665 0,003 Stredni

Chodidlo Neparetické vzad 0,611 0,007 Stredni

Chodidlo Neparetické vpred 0,584 0,011 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 96 testii, 10 vysledkii (10,4 %) bylo statisticky vyznamnych na hladiné
p < 0,05 a vykazovalo alespon stredné silnou korelaci. Smér pohybu znamena smér volniho presunu

Vv
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Tabulka 16 Statisticky vyznamné korelace mezi souhrnnymi skére FMA-LE a testem MCT

Smér  Rychlost

5 - -h ila korel
Hodnota Skdre FMA-LE sy el Spearman R p-hodnota Sila korelace
WS E.+F. Vpred Nizka -0,599 0,009 Stredni
E.+F. Vpred Stredni -0,576 0,012 Stredni
E.+F. Vpred Vysoka -0,723 0,001 Vysoka
Celkové skore Vpred Nizka -0,588 0,010 Stredni
Celkové skore Vpred Stredni -0,543 0,020 Stredni
Celkové skore Vpred Vysoka -0,699 0,001 Stredni
SS E.+F. Vzad Stredni 0,541 0,020 Stredni
Celkové skore Vzad Stredni 0,566 0,014 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 48 testi, 8 vysledkii (16,7 %) bylo statisticky vyznamnych na hladiné
p < 0,05 avykazovalo alespori stiedné silnou korelaci. Smér a rychlost pohybu oznacuji pohyb
plosiny.

Tabulka 17 Statisticky vyznamné korelace mezi motorikou paretické koncetiny (kategorie E. a F.
dle FMA-LE) a testem MCT

fodnos “Stele Leepo Sl Rt S0 o 2
LT F. Paretickou Vpred Nizka -0,564 0,036 Stredni
F. Neparetickou Vpred Nizka -0,579 0,030 Stredni
WS EV. Vpred Stredni -0,512 0,030 Stredni
EV. Vpred Vysoka -0,546 0,019 Stredni
EIV. Vpred Vysoka -0,551 0,018 Stredni
F. Vzad Nizka -0,594 0,009 Stfedni
F. Vzad Stredni -0,565 0,015 Stredni
F. Vzad Vysoka -0,567 0,014 Stredni
F. Vpred Nizka -0,673 0,002 Stfedni
F. Vpred Stredni -0,517 0,028 Stfedni
F. Vpred Vysoka -0,543 0,020 Stredni
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(Pokracovani tabulky z predchozi strany)

Kategorie Latence pro Smér Rychlost  Spearman Sila
H . .. -h
CLIE FMA-LE koncetinu pohybu pohybu R PHCEEE korelace
SS E Il Vzad Nizka 0,581 0,012 Stredni
EIl Vzad Stredni 0,613 0,007 Stredni
E Il Vzad Vysoka 0,591 0,010 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 120 testii, 14 vysledkui (11,7 %) bylo statisticky vyznamnych na hladiné
p < 0,05 a vykazovalo alespon stiedné silnou korelaci. Smér a rychlost pohybu oznacuji pohyb
plosiny.

Tabulka 18 Statisticky vyznamné korelace mezi svalovou silou paretické koncetiny a testem MCT

VysSettovany Smér Rychlost

Hodnota S — P - Spearman R p-hodnota Sila korelace
SS Hlezno Vzad Stredni 0,597 0,009 Stredni
Hlezno Vzad Vysoka 0,538 0,021 Stredni
Chodidlo Vzad Stredni 0,538 0,021 Stredni
Chodidlo Vzad Vysoka 0,539 0,021 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 96 testii, 4 vysledky (4,2 %) byly statisticky vyznamné na hladiné p <
0,05 a vykazovaly alespori stiedné silnou korelaci. Smér a rychlost pohybu oznacuji pohyb plosiny.

Tabulka 19 Statisticky vyznamné korelace mezi motorikou paretické koncetiny (kategorie E. a F.
dle FMA-LE) a testem SOT

Hodnota Kategorie FMA-LE Situace  Pokus Spearman R p-hodnota Sila korelace
ES F. 6 3 -0,589 0,021 Stredni
SG EIlL 3 3 -0,516 0,028 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 180 testu, 2 vysledky (1,1 %) bylo statisticky vyznamné na hladiné p
< 0,05 a vykazovaly alespon stiedné silnou korelaci.
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Tabulka 20 Statisticky vyznamné korelace mezi €itim na paretické koncetin€ (kategorie H. dle FMA-
LE) a testem SOT

Hodnota Kategorie FMA-LE Situace  Pokus Spearman R p-hodnota Sila korelace

ES 5 2 -0,618 0,014 Stfedni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 36 testii, 1 vysledek (2,8 %) byl statisticky vyznamny na hladiné p <
0,05 a vykazoval alespon stredné silnou korelaci.

Tabulka 21 Statisticky vyznamné korelace mezi pasivnhim rozsahem pohybu paretické dolni
koncetiny (kategorie I. dle FMA-LE) a testem SOT

Hodnota Kategorie FMA-LE Situace  Pokus Spearman R p-hodnota Sila korelace
ES l. 1 1 -0,620 0,006 Stredni

l. 6 2 -0,632 0,027 Stredni
SG l. 3 3 -0,568 0,014 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 36 testit, 3 vysledky (8,3 %) byly statisticky vyznamné na hladiné p <
0,05 a vykazovaly alespori stiedné silnou korelaci.

Tabulka 22 Statisticky vyznamné korelace mezi svalovou silou paretické koncetiny a testem SOT

Hodnota Vysetfovany segment  Situace Pokus  Spearman R p-hodnota Sila korelace

ES Kycel 1 1 -0,624 0,006 Stredni
Koleno 1 1 -0,512 0,030 Stredni
Koleno 5 1 0,647 0,023 Stredni

Pozn.: Celkem bylo provedeno 144 testu, 3 vysledky (2,1 %) byly statisticky vyznamné na hladiné p
< 0,05 a vykazovaly alesporn stiedné silnou korelaci.
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S DISKUZE

Studie se zabyvala vlivem senzomotoriky pacientd po CMP na jejich posturalni stabilitu. Posturalni
stabilita je dle ICF klasifikovana jako aktivita, zatimco senzomotorika stoji v této klasifikaci na
urovni funkce. Studie se tedy zabyvala vztahem funkce a aktivity neboli impairmentu a disability.

Studie se zacastnili prevazné pacienti s mirnym postizenim, tomu také odpovidaly vysledky
vySetieni senzomotoriky. V celkovém skore FMA-LE dosahli pacienti v priméru 90,9 % maxima.
Vétsina pacienti dosahovala svalové sily v§ech svala aspon ,,3“ a vice. U zadného z pacientt nebyla
nalezena vyrazngjsi spasticita, v§ichni dosahovali maximalné stupné 2 dle MAS nebo stupné 3 dle
MTS.

Posturografické vySetfeni dopadlo néasledovné. Limity stability byly snizeny celkové, bez
rozdilu mezi paretickou a neparetickou stranou. V Motor Control Testu produkovala pareticka
koncCetina méné sily nez nepareticka, na paretickou koncetinu padalo mirné€ vétsi zatizeni nez na
neparetickou a latence reakce neparetické koncetiny se (az na jednu situaci) vyznamné nelisila od
paretické. V testu SOT vyuzivali pacienti vice kycCelni strategii a v tomto testu bylo nejvice padu.

Korelaci stability se senzomotorikou bylo ve studii nalezeno vcelku méalo — dohromady asi
4.5 % ze vSech provedenych testi. Az na jednu vyjimku (silna korelace motorické domény E.+F.
s hodnotou WS v testu MCT) byly vSechny korelace stfedné silné. Stabilita tedy je na senzomotorice
paretické koncetiny zéavisla, impairment paretické koncetiny ale sam o sob& nedokaze deficit
posturalni kontroly zcela vysvétlit. Divodi muze byt ne€kolik.

Zaprvé, senzomotoricky impairment pacientd v této studii byl vcelku mirny a FMA-LE
vykazuje ur€ity stropovy efekt u pacientii s dobrou senzomotorikou (Gladstone, Danells a Black,
2002, s. 238).

Zadruhé, v korelacich byly porovnavany dil¢i senzomotorické funkce. Poruchy senzomotoriky
byly u pacienti pomérné rozmanité. Rizné poruchy na urovni senzomotorického impairmentu
ovliviluji balanci riznym zpasobem. Je proto mozné, Zze korelace balance s nékterymi
senzomotorickymi poruchami nebyla prokazana proto, ze tyto poruchy nebyly dostate¢né zastoupeny.
O korelaci senzomotoriky s posturalni stabilitou tak budou vice vypovidat souhrnna skore FMA-LE

nez dil¢i kategorie.
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Zatteti, na posturalni stabilité se kromée senzomotoriky podili cela fada dalSich funkci, jako jsou
pozornost, senzorické strategie, exekutivni funkce, u€eni, stav druhostranné dolni koncetiny, Citi
(které bylo v této studii hodnoceno jen velmi zevrubng), dalsi senzorické systémy (které vySetfovany
nebyly), vnitfni modely, biomechanika, pacientova sebejistota a dalsi. Senzomotorika tedy neni
jedinym ovliviiyjicim faktorem.

Zactvrté, lidsky mozek se dokaze na novou situaci, jakou je porucha senzomotoriky, pomérné
ucinné adaptovat tvorbou novych, nahradnich pohybovych programi. Je mozné, Ze u nékterych
pacienti byly tyto kompenzacni programy vytvoreny jiz v ¢asném subakutnim stadiu.

S FMA-LE korelovaly nejvice vysledky testu MCT (asi ve 13,1 % provedenych testd byla
nalezena korelace) se svalovou silou naopak nejvice souvisely vysledky testu LOS (korelace v 10,4
% test1). Z Fugl-Meyerova vySetieni nejlépe predvidala nestabilitu polozka F. Objevila se minimalné
jednou v korelaci s kazdym posturografickym testem (MCT/SOT/LOS), celkem v 13,1 %
provedenych testd. Z vySetfovanych svalovych skupin méla nejvétsi dopad na stabilitu svalova sila
chodidla (vySetfeni inverze — everze nohy), korelace byla nalezena v 7,1 % piipada.
Z posturografickych hodnot se v korelacich nej¢astéji objevila hodnota Weight Symmetry — 17,9 %
provedenych testl).

5.1 VYSLEDKY POSTUROGRAFICKYCH TESTU

Z vysledku testu LOS je patrné, ze nejveétsi omezeni limitd stability vyjadfenych pomoci EPE
a MXE bylo ve sméru vzad a nebyl napadny rozdil mezi paretickou a neparetickou stranou. Hodnoty
EPE, MXE byly stranové porovnany (paretickd X nepareticka, pareticka vpied X nepareticka vpred,
pareticka vzad X neparetickd vzad) pomoci statistického Mann-Whitney U-testu. Test neodhalil
zadny statisticky vyznamny stranovy rozdil. Tento nalez je v rozporu s predchozimi studiemi, v nichz
byla hemiparéza pfi volnim pfenosu vahy jasné€ vyjadiena stranovymi rozdily (Goldie et al., 1996, s.
338, Turnbull, Charteris a Wall, 1996, s. 356).

Kolektiv autord Raiva, Wannasetta a Gulsatitporn, 2005, s. 135 zkoumal limity stability
u zdravych jedinct ve véku 60-70 let. Probandi vykazovali praimémeé o 13 % (EPE) az 20 % (MXE)
lepsi vysledky nez pacienti po CMP v aktualni studii (brano jako rozdil naméfenych hodnot v obou
studiich). Hodnoty MXE i EPE byly omezeny celkové ve vSech smérech, nejvice se hodnota MXE
se liSila v laterolateralnim sméru (cca o 30 %), dale pak ve smérech kombinujicich pohyb vpied a do

strany (cca 0 26 %).
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Hodnota EPE se opét nejvice pfi pohybu ve frontalni rovin€ (cca o 22 %), dale pak v diagonale
,pareticka vzad — nepareticka vpied (cca o 15 %). Nutno ale podotknout, ze probandi ve zmifiované
vykazovali az prekvapiveé dobré vysledky, srovnatelné s mladsi populaci napt. ve studii Kolarova et
al., 2021, s. 5.

Klinicky vyznam vét§iho omezeni ve sméru vzad pii porovnani se zbylymi sméry zistava
s otaznikem. Proporcné podobné vysledky byly nalezeny také u kontrolni skupiny ve studii Kolarova
et al., 2021, s. 5 a v disertacni praci Vomackové, 2020, s. 24-25. Pohyb ve sméru vzad je pfirozené
vice limitovan diky biomechanice chodidla (Newton, 2001, s. 251). S timto faktem uz pfistroj pocita
pii vypoctu teoretického 100 % rozsahu limith stability. Je nicméné mozné, ze pii celkovém snizeni
stability se stabilita ve sméru vzad omezuje vice nez v ostatnich smeérech. Vyrazné€j§imu omezeni
pohybu ve sméru vzad Casto prispiva také strach z padu (Newton, 2001, s. 251).

Kontrola sméru (DCL) byla horsi pfi pohybu ve smérech, které kombinovaly pohyb
v pfedozadnim a laterolateralnim sméru, zejména pak ve smeéru paretické koncetiny vzad
a neparetické koncetiny vzad. Kombinace sméri ziejmé predstavuje koordinacné naroc¢n€jsi ukol, nez
pohyb je vpied, vzad a do stran. Opét nebyly statisticky vyznamné stranové rozdily mezi paretickou
a neparetickou stranou.

Vysledky MCT byly cévni mozkovou piihodou také znacné ovlivnény, zde uz se projevily
i stranové rozdily. Latence reakci byly, podobné jako v diivéjSich studiich (Ikai et al., 2003, s. 460,
Marigold a Eng, 2006, s. 18), delsi na paretické strané. V aktudlni studii vSak nebyly rozdily tolik
markantni a dodatecna statisticka analyza (Mann-Whitney U-test) odhalila statisticky vyznamny
rozdil pouze v situaci, kdy se ploSina pohybovala smérem vzad, stfedni rychlosti. Paretick4 koncetina
v této situaci zaostavala o 8,9 ms oproti neparetické.

Co se distribuce zatizeni koncetin ty¢e, hodnota Weight Symmetry indikovala vétsi zatizeni
paretické koncetiny (v primeéru dosahovala hodnoty 106,4, coz znamena, ze na paretickou koncCetinu
pfipadalo asi 53,2 % vahy). Mann-Whitney U-test oznacil rozdil mezi zatizenim paretické
a neparetické koncetiny jako statisticky vyznamny. Ve studii Mansfield et al., 2013, s. 430 bylo
zatizeni jedné koncetiny 47-53 % brano jako norma. Podle téchto norem mél v aktualni studii jeden
z pacientll vice zatizenu neparetickou koncetinu, 6 pacienti mélo koncetiny zatizeno rovnomerné
all pacientd zatézovalo vice paretickou koncCetinu. Tento vysledek je v rozporu s diivejsimi
studiemi. B&zné je u pacienti po CMP vidano spiSe vétsi zatizeni neparetické koncetiny (Mansfield
et al., 2013, s. 431; Inoue et al., 2023, abstrakt), jakozto kompenzacni strategie slabé paretické

koncetiny. Distribuce vahy je zpravidla méfena v klidovém stoji.
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V aktualni studii bylo zatizeni méfeno v naro¢néjsi situaci — pii pusobeni mechanického podnétu.
V takové situaci jsou naroky na kompenzacni funkci neparetické koncetiny vyssi a je mozné, ze
kompenzacni strategie v odpovidajicim rozsahu jesté nebyly dokonale vyvinuty. Docileni efektivni
kompenzacni strategie ziejmé vyzaduje Cas na zvySeni svalové sily neparetické koncCetiny i1 na
vétSiny pacientl pii pohybu plosiny dostavalo nad paretickou koncetinu kombinaci setrvacnosti,
slabsi motorické funkce paretické koncetiny a nedostatecné kompenzacni funkce neparetické
koncetiny.

Neparetickd koncetina meéla dominantni ulohu v produkci svalové sily a rozdily mezi
koncCetinami byly mnohem vyraznéjsi, nez tomu bylo u rozlozeni vahy. Hodnota Strength Symmetry
v pruméru dosahovala 83,2 a stranovy rozdil byl statisticky vyznamny (Mann-Whitney U-test).
Asymetrie v aktivité¢ koncCetin souhlasi s pfedchozimi studiemi (Ikai et al., 2003, s. 466; Roelofs et
al., 2018, s. 956).

Hlavni vystupni hodnotou v testu SOT je Equilibrium Score, které vyjadiuje miru stability
v jednotlivych situacich vytvarejicich senzoricky konflikt. Skore stability bylo u pacientt v této studii
velmi dobré, srovnatelné se zdravymi vrstevniky (vizte studie Eriksen a Hougaard, 2023, s. 2195;
Trueblood et al. 2018, s. 599). Nutno ale zminit, ze v pramérech v aktualni studii nebyly zohlednény
,,padové” situace, které byly zejména v situaci 5 a 6 Cetné (pady tvorily zhruba 24 % vSech pokust
vSech pacientt). Do priméra se tedy promitaji pouze data téch pacientd, kteti byli schopni v téchto
situacich udrzet stabilitu po celou dobu méfeni.

Hodnota Strategy ukazovala v prvnich tfech situacich téméf vylucné kotnikovou strategii.
V ,senzoricky naro¢néjSich® situacich (4-6) se kotnikova strategie uplatiiovala v kombinaci
s kyCelni. ZvySené vyuziti kyCelni strategie v situacich, kdy jsou vjemy hife Citelné, je pfirozeny jev
(Chander et al., 2021, s. 6-7). Pacienti ale na kycelni strategii spoléhali mnohem vice nez jejich zdravi
vrstevnici (v porovnani s Faraldo-Garcia et al., 2016, s. 151), prestoze kotnikova strategie ve vSech
situacich prevazovala. ZvySené vyuziti kycelni strategie souhlasi s dfivéjsimi studiemi (Rougier a
Pérennou, 2019, s. 53; Badke, Duncan a di Fabio, 1987 in Garland Gray a Knorr, 2009, s. 8). ZvySené
vyuziti kycCelni strategie muze byt dano omezenou produkci svalové sily v oblasti hlezna nebo del§imi
latencemi reakce na paretické koncetiné, diky cemuz se COG rychle dostava blizko limitim stability.
Kotnikova strategie v tuto chvili uz teoreticky nemusi byt dostacujici pro navrat COG zpét do stiedu
opérné baze a misto Cisté kotnikové strategie je pouzit ,,pohotovéjsi“ a z hlediska produkce sily

v oblasti kotniki méné naro¢ny program: kombinace kotnikové a kycCelni strategie.
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5.2 KORELACE

5.21 EXISTUJE SOUVISLOST MEZI SENZOMOTORICKYM DEFICITEM DLE FMA-
LE A POSTURALNI STABILITOU HODNOCENOU NA PODKLADE
POSTUROGRAFICKEHO VYSETRENI?

V prvni korelacni analyze byla testovana zavislost mezi souhrnnymi skére FMA-LE (celkové
skore a skore za motorickou doménu E.+F.) a kompozitnimi skore posturografie. V této analyze byla
nalezena 1 stfedné silnd korelace mezi motorickou doménou FMA-LE a latencemi naméfenymi
v testu MCT (z celkem 30 testi). Prvni hypotéza byla timto vyvracena, alespori mezi dvéma
uvedenymi hodnotami existuje zavislost.

Druha analyza testovala korelaci FMA-LE s hodnotami MXE, EPE a DCL testu LOS.
V korelacich s FMA-LE se nejvice objevovala hodnota MXE a DCL, méné hodnota EPE. EPE je
vyjadfenim pacientovy sebejistoty pii dosahovani cile (Neurocom seminar in Lininger et al, 2018,
s. 802), do jejiho rozméru tedy teoreticky mohou vstupovat faktory jako odhad vzdalenosti nebo
strach z padu. Nejcastéji se korelace tykaly pohybu ve sméru neparetické koncetiny, vpied
a v kombinaci téchto smérd, senzomotorika paretické konCetiny méla tedy vétsi dopad na pohyb ve
sméru kontralateralni poloviny téla. Z kategorii FMA-LE se v korelacich objevily pouze kategorie E
III. a F. Kategorie E III. zahrnuje vySetfeni aktivni flexe kolene a dorziflexe hlezna vsedé¢ (kazdy
ukon zvlast). U pacientd byla nejCastéji problematicka pravé dorziflexe hlezna. Kategorie F.
vySetfuje koordinaci pohybu a tato kategorie korelovala s hodnotou DCL a MXE. Hypotézy 2-4 byly
vyvraceny. Kazda posturograficka hodnota se v korelaci s FMA-LE vyskytovala aspon 1x.

V dalsi korelacni analyze byl testovan vztah FMA-LE s hodnotami LT, WS a SS testu MCT.
V korelacich se nejCastéji objevovala WS a Castéji se jednalo o situace, kdy se plosina pohybovala
vpred. Na druhém misté se vyskytovala hodnota SS a jednalo se vyhradné o situace, kdy se ploSina
pohybovala smérem vzad. Latency se vyskytla v korelacich pouze 2x.

Celkové skore a motorickd doména FMA-LE negativné korelovaly se skore WS béhem pohybu
vpred pii vSech tfech rychlostech. To znamena, ze ¢im lepsi bylo skére FMA-LE, tim nizsi bylo
zatizeni paretické koncetiny. Vzhledem k tomu, Ze v této studii meli pacienti nepifiméfene vice
zatizenu paretickou koncetinu, niz§i zatizeni paretické koncetiny lze tedy interpretovat jako posun
k normé. Cili, ¢im lepsi bylo skore FMA-LE nebo motorické domény, tim se rozlozeni zatéze blizilo

fyziologii.
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FMA-LE a motorickd doména také pozitivné korelovaly s hodnotou SS pii pohybu smérem
vzad stiedni rychlosti. Cim lepsi skore bylo dosazeno v ramci Fugl-Meyer hodnoceni, tim vétsi byla
aktivita paretické koncetiny v MCT.

Z dil¢ich kategorii FMA-LE se v korelacich nejvice objevovala kategorie F. Korelovala
negativné s hodnotou Latency a Weight Symmetry. To znamen4, ze rychlé a koordinované provedeni
ulohy v testu F. (dotyk paty o koleno 5x za sebou co nejrychleji pfi zavienych ocich) predvidalo
pohotové)si a zieymé 1 efektivné)si stabilizacni reakci, protoze s lepsSim skore F. se relativni zatizeni
obou koncetin vice pfiblizovalo norme.

Dale se v korelacich vyskytovala kategorie E II. v souvislosti s hodnotou SS, kterou
ovliviiovala pozitivné pfi pohybu plosiny smérem vzad. Polozka E II. vySetiuje volni pohyb dolni
koncetiny ve flek¢nim a extencnim vzoru. Kvalitni provedeni pohybu predvidalo vétsi ticast paretické
koncetiny na dynamické balancni reakci. V korelacich se vyskytla také polozka E V., ktera hodnoti
pfitomnost zvySenych Slachookosticovych reflexti. Tato polozka negativné korelovala s hodnotou
WS pii pohybu vpred. Pacienti, kteti méli reflexy v normé, méli blize normalnimu rozlozeni zatéze
koncetin. Hypotézy 5-7 byly vyvraceny, FMA-LE koreluje se vSemi tfemi posturografickymi
hodnotami.

Dalsi analyza zkoumala vztah FMA-LE k hodnotim ES a SG testu SOT. Korelaci
senzomotoriky s testem SOT bylo nalezeno velmi malo (celkové asi 1,8 %). Zadna
z posturografickych hodnot nekorelovala se souhrnnymi skore FMA-LE. Diivodem muze byt fakt, ze
test SOT je urCen primarné k vySetfeni senzorickych strategii a senzomotorika se tim padem v jeho
vysledcich odrazi méné. Obsahem FMA-LE zadné podobné vySetieni senzorického zpracovani nent,
FMA-LE pouze zevrubné hodnoti taktilni a proprioceptivni €iti na dolni koncetin€. Prekvapivé je, ze
v nalezenych korelacich senzomotorika korelovala s obéma hodnotami (ES a SG) negativné. Lepsi
senzomotorika byla spojena s horsi stabilitou a zvySenym vyuzivanim kycelni strategie a tyto
negativni korelace se tykaly jak klidové situace, tak situaci se senzorickym konfliktem. Teoretickym
vysvétlenim je, Ze ti pacienti, ktefi méli mensi postizeni senzomotorické, mohli mit misto toho vice
zasazeny oblasti zabyvajici se senzorickym zpracovanim. Bohuzel v anamnéze nebylo zachazeno do
tak velkych podrobnosti, proto neni mozné tuto hypotézu ovéfit. Alternativnim vysvétlenim by mohla
byt mira sebejistoty pacientd ve stoji a souvisejici ucast anticipaCnich strategii. Pacienti s horsi
senzomotorikou mohli mit mens§i sebejistotu ve stoji a proto ,,preventivné™ volili rigidnéjsi posturu,
zatimco pacienti s lep§i senzomotorikou si mohli dovolit do balan¢ni reakce vlozit vice dynamiky.

Hypotézy 8 a 9 byly vyvraceny, FMA-LE koreluje s obéma posturografickymi hodnotami.
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Podobné studie porovnavajici Fugl-Meyer Assessment a posturalni stabilitu u pacienti po CMP
uz byly provedeny. Autofi Corriveau et al., 2004, s. 1098 testovali zavislost mezi FMA-LE
a posturografickym vySetfenim v klidovém stoji pfi otevienych nebo zavienych ocich. Stabilita byla
prumeérna vzdalenost oznaCovala lepsi stabilitu. Pohyb COP byl sniman pomoci silové plosiny,
zatimco pohyb COM pomoci diod umisténych na téle probanda. Vys§si skore motorické domény
FMA-LE v této studii bylo spojeno s mensi amplitudou vychylek mezi parametry COP a COM.
Korelace byla stfedné silna.

Roelofs et al., 2018, s. 956 studovali stabilitu chronickych pacientti v klidovém stoji pomoci
silové plosiny, ktera snimala rychlost pohybt COP. Predmétem zajmu byl vzajemny podil Gi¢asti obou
koncetin na stabilizacnich strategiich. Vysledky porovnavali s klinickym vySetfenim dle domény E.
ve FMA-LE. Zavérem studie bylo, ze ani plné skore motorické domény E. nezajistuje symetrickou
ucast koncetin na stabilizaci. Na druhou stranu, ztrata alespon 5 bodi ve FMA-LE sekci E. ve 100 %
ptipada predpovidala vyraznou asymetrii konCetin v kontrole stability. Asymetrie kontroly pohybu
nicméné meéla minimalni dopad na celkovou stabilitu pacienta, zfejmé jiz v tomto stadiu byly
dostateCn¢ vyvinuty kompenzacni pohybové strategie.

FMA-LE korelovalo také s vysledky klinickych testi stability, jako je Berg Balance Scale
(Aryaetal., 2014, s. 3; Lee at al., 2022, s. 207; Goliwas et al., 2022, s. 6; Kim et al., 2012, s. 897 a de
Oliveira, Cacho a Borges, 2006, s. 732), Postural Assessment Scale for Stroke Patients (Arya et al.,
2014, s. 3), BESTest (Sharma et al., 2022, s. 43). Korelace byly ve vét§iné piipadid stiedné silné.

5.2.2 EXISTUJE SOUVISLOST MEZI SNIiZENOU PRODUKCi SVALOVE SiLY
HODNOCENOU ORIENTACNIM SVALOVYM TESTEM A POSTURALNI
STAVBILVITO!J HODNOCENOU NA PODKLADE POSTUROGRAFICKEHO
VYSETRENI?

Dalsi korelacni analyza testovala zavislost mezi oST a hodnotami MXE, EPE a DCL testu LOS.
Svalova sila v§ech segmentl pozitivné korelovala s hodnotou MXE a DCL. Korelace s DCL se tykaly
sméra neparetické koncCetiny vzad, neparetické koncetiny vpred, korelace s MXE se tykaly zejména
pohybu vzad. Korelace s hodnotou EPE nebyla nalezena. Hypotézy 10 a 12 byly vyvraceny.
Hypotézu 11 nelze zamitnout.

Nasledujici analyza se zabyvala vztahem oST a hodnotami LT, WS a SS testu MCT. S oST

korelovala pouze hodnota SS.
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Korelace se tykaly vyhradné distalnich segmentd (hlezno, chodilo), které jsou hlavnimi
vykonavateli stabilizacnich reakci v sagitalni roviné, a jednalo se pouze o pohyb ploSiny vzad.
Svalova sila nekorelovala s hodnotou WS nebo LT. Hypotéza 15 byla zamitnuta, hypotézy 13 a 14
zamitnout nelze.

Svalova sila se vyskytla v také v korelaci s hodnotou ES testu SOT, byt vysledky téchto
korelaci byly nekonzistentni (2x korelovala negativng, 1x pozitivn€). S hodnotou SG svalova sila
nekorelovala. Hypotéza 16 byla zamitnuta, hypotézu 17 zamitnout nelze.

Dopad svalové sily na stabilitu u pacientt po CMP byl zkouman také napiiklad ve studii
Wagatsuma et al., 2019, s. 174-176. Ugastniky studie byli chroniéti pacienti, vysetieni svalové sily
bylo provedeno pristrojové a ke zhodnoceni stability byly pouzity podobné 2 testy jako v aktualni
studii. Prvnim byl Limits of Stability, v ném byly méfeny limity stability ve sméru vpied a vzad,
druhy test, Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), vySetfoval stabilitu
pii modifikovanych senzorickych podminkach (oteviené X zaviené oci, stabilni X labilni povrch).
Svalova sila neparetické koncetiny korelovala s hodnotami testu LOS castéji nez svalova sila
neparetické. Cast&ji korelovala s hodnotou EPE a nej&astéji se korelace tykaly pohybu smérem vzad.
Nebyla nalezena zadna korelace svalové sily s mCTSIB.

Autoti Marigold et al., 2004, s. 3-4, s. 15 porovnavali vysledky dynamometrie s vysledky testu
SOT u chronickych pacientd. Nalezené korelace byly povétsinou slabé nebo na spodni hranici
sttednich hodnot. Dfive zmifiovana studie Corriveau et al., 2004, s. 1098 nenasla zadnou spojitost
mezi svalovou silou a stabilitou v klidovém stoji. Ve studii Lee at al., 2022, s. 207 silné korelovala

manualné métrena svalova sila s BBS.

5.3 LIMITY STUDIE

Limitem studie je relativné nehomogenni soubor pacientd, kdy byly nerovnomérné zastoupeny
razné lokality 1éze a rizné typy senzomotorickych poruch. V testu SOT neni mozné naméfit hodnotu
Equilibrium Score, pokud dojde v testové situaci k padu. Vysledky proto reprezentuji hlavné pacienty

s dobrou posturalni stabilitou.
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5.4 PRINOS VYSLEDKU PRO KLINICKOU PRAXI

Pacienti v aktualni studii byli cévni mozkovou piithodou postizeni spiSe mirn€. Pfesto u nich
byly patrné odchylky v posturografickém vysetfeni a tyto odchylky korelovaly se senzomotorikou
pacientl, byt v malém poctu korelaci. Senzomotorika tedy rozhodné je jednou z klicovych funkci
v kontextu terapie balan¢nich poruch. U pacientd, ktefi jsou schopni samostatné stat v naro¢néjsich
balancnich situacich se na zaklade vysledkt jako dilezita funkce jevi motorika akra dolni koncetiny
a celkove koordinace pohybu dolni koncetiny. Vzhledem k malému poctu korelaci posturalni stability
se senzomotorikou je ale potieba v terapii zohlednit také dalsi aspekty posturalni kontroly, jako je
nacvik senzorickych strategii v nejrozmanitéjSich podminkach nebo vnimani vlastnich limitd
stability. Senzomotoricky impairment zistava u nékterych pacientti porusen dlouhodobé (Roelof’s et
al., 2018, s. 957), presto, tito pacienti jsou schopni se ve svych balancnich schopnostech zlepsit (van
Duijnhoven et al., 2016, s. 2606). Proto by nemé&lo byt v terapii zapominano také na vycvik
kompenzacnich strategii — zejména posileni neparetické koncCetiny a nacvik krokové strategie.

K objasnéni vlivu konkrétnich senzomotorickych poruch na posturalni stabilitu bude ziejmé
vytézné zaméfit napriklad budouci studii Cisté na jeden typ senzomotorického impairmentu (napf.
oslabeni dorziflexe akra) a porovnat navzajem vysledky posturografie u skupin pacienti s riznym
rozsahem daného postizeni (napf. skupina pacienti s nulovym impairmentem, mirnym postizenim a
zavaznym postizenim). Z literatury, ktera byla pro diplomovou praci zpracovana se nezda, ze by prace
podobného typu byla vytvorena. Samoziejmé v celkovém klinickém kontextu je pro terapii vzdy

stézejni vychazet z komplexniho kineziologického rozboru a ptihlizet k individualité pacienta.
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ZAVER

Z vysledka diplomové prace vyplyva, Ze u pacientll s mirnym postizenim po CMP je pomérné nizka
korelace mezi jejich senzomotorikou a posturalni stabilitou. Korelace byly nalezeny zhruba ve 4,5 %
pfipadua a naprosta vétsina korelaci byla stfedné silnych. S FMA-LE korelovaly nejvice vysledky testu
MCT (asi ve 13,1 % provedenych testi byla nalezena korelace) se svalovou silou naopak nejvice
souvisely vysledky testu LOS (korelace v 10,4 % testtr). Z dil¢ich polozek FMA-LE se v korelacich
nejCastéji objevovala polozka F. (13,1 % testd). Z vySetfovanych svalovych skupin nejcastéji
korelovala svalova sila chodidla (inverze — everze nohy; 7,1 % test1). Z posturografickych hodnot se
v korelacich nejcastéji objevila hodnota Weight Symmetry (17,9 % testt).

Souhrnna skore posturografie korelovala s FMA-LE ve 3,3 % testt. Souhrnné skore FMA-LE
nebo jeho motorické domény korelovalo s dil¢imi vysledky testu LOS ve 4,2 % ptipadd, s dil¢imi
vysledky MCT v 16,7 % pripadu, s dil¢imi vysledky testu SOT nekorelovalo. Dil¢i polozky FMA-
LE z motorické sekce korelovaly s testem LOS v 5 % pfipadu, s testem MCT v 11,7 % pfipadd,
s testem SOT v 1,1 % pfipadd. Polozky z jinych kategorii FMA-LE ((iti, bolest, rozsah pohybu)
s posturografickymi testy prakticky nekorelovaly. Svalova sila korelovala s testem LOS v 10,4 %
piipada, s testem MCT ve 4,2 % piipadi a s testem SOT ve 2,1 % piipada.

Malé mnozstvi nalezenych korelaci mize byt dano heterogenitou senzomotorickych poruch
v souboru pacientt, stropovym efektem FMA-LE, kompenzacni schopnosti neparetické koncetiny
anebo faktem, Ze senzomotorika je jen jednim z nékolika aspekti posturalni kontroly, které jsou po
CMP naruseny.

Do klinické praxe je na zakladé vysledki doporuceno nezaméfovat se v terapii balancnich
poruch Cisté na ovlivnéni senzomotoriky paretické koncetiny, ale zohlednit také dalsi aspekty

posturalni kontroly a kompenzacni dovednost neparetické koncetiny.
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Priloha 1 Informovany souhlas se zafazenim do vyzkumu

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace: Duben 2022-duben 2024

Resitelé projektu: Bc. Anna Hablawetzova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zhodnoceni
poruch stability u pacienti po cévni mozkové piithodé. Bude se jednat o jednorazové, cca 60-
minutové sezeni, béhem ne¢hoz Vam bude polozeno nékolik otazek, nasledné budou vySetfeny Vase
pohybové funkce a na zavér budete podroben/a pfistrojovému vySetteni stability stoje. Béhem tohoto
vySetfeni budete jiStén/a zavésnym systémem. Veskeré ziskané informace budou slouzit pouze
vyzkumu a budou publikovany anonymné. Svou ucasti pomuzete rozsifit pole védy o nové informace

vvvvvv

pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, ze souhlasim s u&asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Regitelka projektu mne informovala o
podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze
vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné¢ publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mel/a jsem moznost
se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv
od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu. Osobni udaje (sociodemograficka data)
ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice

95/46/ES (dale jen , nafizeni).
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Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za tGcelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi ti€astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

\Y dne:

Jméno, pifijmeni a  podpis felitele  projektu:
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Priloha 2 Skoérovaci systém MAS a MTS

Modifikovana Ashworthova §kala (Bohannon a Smith, 1987, s. 207):

0 svalovy tonus bez zvySeni,

1 mirné zvySeni svalového tonu (zarazka v pohybu), které polevi nebo minimalni odpor
ptitomny pfi krajni pozici rozsahu pohybu,

1+ mirné zvyseni svalového tonu v podobé zarazky, ve zbylém rozsahu pohybu (méné nez %2)
pretrvava mirny odpor,

2 vyrazn€j§i zvySeni svalového tonu v pribéhu vétSiny rozsahu pohybu, pohyb je vSak stale
snadno proveditelny,
vyrazné zvyseni tonu, pasivni pohyb obtizné proveditelny,

4 rigidni poloha segmentu ve flekénim ¢i extenénim postaveni.

Modifikovana Tardieuova Skala (Boyd a Graham, 1999, s. 25):
0 bez odporu v prabéhu celého pohybu,

1 mirny odpor v prubéhu pohybu, bez zietelného zarazu v konkrétnim misté,
2 zietelny zaraz nasledovany uvolnénim svalu,

3 vycerpatelny klonus (<10 s),

4 nevycCerpatelny klonus (>10 s),

5 rigidni kloub.
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