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UvoD

Cévni mozkova fihoda (CMP) jeastou picinou €zkého zdravotniho postizeni
a proto pedstavuje zray medicinsky, socialni a ekonomicky problémC¥ské
republice je ron¢ postizeno CMP az 40 000 osokimé. Z toho asi 2/3 pacieint
pieziva. Asi 30 % nemocnych je handicapova&icd a asi 30 % nemocnych je
postizeno lehce (Hoték, 2006). Zapojeni rehabilitace dédéného programu ma pro
restituci ztracenych funkci Kidvou roli. BEhem rehabilitace nebo po ni,uze
vzniknout poteba pouZit &kterou z ponicek, které pacientovi usnagi stoj nebo
chazi, udrzuji segment postizené Ketiny v optimdlnim postaveni, zpayi
nestabilni klouby nebo brani rozvoji sekundarnio€érz apod. Pdt sem tizné typy
ortéz a dlah, elastické tahy, hole, berle a chadi@lem rehabilitace je, aby pacient
byl co nejmén zavisly na okoli a pomoci ze strany jinych osath zakladnich
¢innostech, jakymi jsoufpsuny, mobilita, lokomoce a také hygiena a dalsi.

NaSe prace je zaffena prav na vyuziti ponicek, konkrétt se zabyva vlivem
hlezennich ortéz na parametrytizh a jiné lokomeéni aktivity. Rada studii se jiz
naprosta #tSina studii zabyvala pouze efektem jednoho tygézo(rigidni). V nasi
praci u jednoho pacienta porovnavame hiredituiace: lokomoni aktivity bez ortézy
a poté se dtma iiznymi typy ortéz. Ke kvantifikaci rozdiljsme zvolili funkni
klinické testy a pro &sSi objektivizaci posturograf.

NaSim cilem bylo zjistit, zda jecktery druh ortézy vyhodiSi pro pacienty po
CMP. Zgchto vysledk bychom také ckti vyvodit urcité zawry pro praxi.

Konkrétre nas zajimalo, zda lze specifikovat jaky druh ortéauzit i jaké patologii.



1 SOUHRN TEORETICKYCH POZNATK U

1.1 Chize

Kli¢ovym rysem nezavislostiovéka je jeho schopnost mobility. Tu definujeme
jako schopnost samostatného beémgbo pohybu jedince z mista na misto.
v rehabilitaci je hlavnim cilem terapie popitovné ziskani co mozna né&fsi
schopnosti nezéavislého pohybu paciefiasto prvni otdzkou pacienta po CMP je, zda
a kdy z&ne chodit. Chze je jednim z mnoha #pohi lokomoce. Lokomoce ma
procesualni ontogeneticky charakter a k jeji realize v pibéhu ontogeneze formuje
lokomaini aparat, ktery je velmi Gzce souvisiisnosti specializovanyclEasti
nervového a senzorického systému. Lokomoce tedy ia€la za sebou nasledujicich
diskrétnich jewu, ale kontinualni proces, @aajici narozenim a kefci smrti (Vadata,
2003; Shumway-Cook, 2001).

1.1.1 Fylogeneze cdiee

Lokomoce je charakteristicka pro vSechny Ziehy. Lokomocecelistnatych
obratlova@ se vyvinula od pravolevého Wni (stranové undulace trupu) plagiosmat
a kostnatych ryb. Propulzni pohyb trupu je zde dok&n ocasni ploutvi. Parové
ploutve maji pouze funkci stabiliziai a brzdici. Sigchodem na sous, v obdobi
devonu ped 370 mil. let, ztratila svoji dominantni lokotmd funkci ocasni ploutev.

Rozhodujici skutosti pro evoluci lokomoce bylo nalezeni pevné wgpor
na sousi. DoSlo k transformaci pravolevého érin pivodnich vodnich obratlovic
do zKiZeného kvadrupedalniho lokotimoho vzoru. Ocasipdal svoji funkci hlavniho
organu lokomoce ka®tinam (fivodné parovym ploutvim) a jeho Uloha v organizaci
dopredného pohybu byla ztracenaeRos sily svalstva trupu panve a zadnichtkbon
se zefektivnil z¥tSenim akralniclktasti zadnich kafetin. Tyto akralniéasti vytvaely
dostaténou oporu na pevné zemi (Diék, 2009).

Kvadrupedii povazujeme v procesu evoluce za zaklagnlokomani aktivity.

Je dostat¢ univerzalni k pohybu viznych ekosystémech. Pro kvadrupedii, kdy je

v

evoluce nabyvaly postuprprevahy viizeni lokomoce fedni koretiny z pivodni,
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bazalni kvadrupedie vznikla kvadrupedie variabilbypickd pro primaty, ktera
se odliSuje specifickym fukim vyuzitim koretin od ostatnich saic

Ve vyvoji se dale objevily zakladni evehi linie odliSujici se i zakladnimi
lokomaznimi typy. Je to linie lidoojp, pro kterou je charakteristicky rozvoj brachiace
a linie hominid: s vyvojem bipedie. Dle Vaaty (2003) byla motorem evoluc&hto

linii ekologicka diferenciace.

Obr. 1 Evoluce lokomoce suchozemskych obratlouqKra é¢mar, 2007)
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Brachiace vznikla polarizaci lokor&ich prvki ve prospgch prednich kogetin,
které se stalyidicimi prvky lokomoce (oligocen/miocen).¢iBem vyvoje brachiace
se progresivérozvijela pohybova soustava v navaznostiidei systém. Vznikaly tak
nezbytné pedpoklady pro vznik bipedie jako noveho lokamiho typu vysSich
primati (pozdni miocen). Bipedie vznikla polarizaci lokainiwh prviki ve prospch
zadnich kogetin, tj. vlast® repolarizaci zadnich keetin (Kra&mar, 2007).

V bipedalni lokomoci se jiz horni koetiny ne@astni lokomoce ve smyslu
uzaweneho kinetickéhdetzce, ale maji podil na dynamice pohybu vyrovnavanim
rotatnich, spiSe torznich moménwznikajicich bipedalni lokomoci (Didék, 2009).

Voln4 bipedalni chize ¢lovéka stoji na aktualnim konci evoluce lokomoce
suchozemskych obratlofrc(obr. 1, str.12). Haeckelova teorie popisujicirdaterni
Vvyvoj a ontogenezi jako zkracené opakovani fylogene Zejm¢ prekonana (Wells,
2000 in B&akova, 2008). Dle ¢kterych autoli nachazime v lidskych pohybovych

programech rozvijenych (nikoliv n&enych) v pébéhu posturdlds pohybové
11



ontogeneze prvky evaln¢ prekonané bazalni  kvadrupedie  projevujici
se v kvadrupedalnim ziZeném lokoménim vzoru (Kr&mar 2007 in B&kova,
2008).

Na paatku pohybového vyvoje @te je, podle kraniokaudalniho principu zrani
CNS, pletenec ramenni, v ramci vztahu pletenec maime pletenec panevni, vedouci
strukturou. Lokoméni funkce ramenniho pletence sectgtém trimenonu stava
z lidského hlediska funkci sekundarni. Lokomoci&aje pletenec panevni, pletenec
ramenni zajifuje funkci humanizéni, tedy funkci manipulace a achopu (Véle, 2006).

1.1.2 Ontogeneze dlze

Schopnost pohybu provagioveéka prakticky cely Zivot. Rozviji se dadsného
intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky zrcadli wjvnervové soustavy. Zarowe
funkéni vyvoj byva popisovan ve skocich, odjednoho welm bodu k dalSimu
(Trojan, 1999).

Lokomaini tendence pro pohyb kgd je vice projevem mentalniho vyvoje nez
vyluéné motorickym projevem. Je to z &i¢ vychazejici tendence realizovat kontakt
s okolim. Lokomoce neni pro dipodrét k dalSimu vyvoji, nybrz progdek k poznani
a navazani kontaktu s okolim. Tento pfedek jako stupenasi posturalni ontogeneze
je automaticky zapojovan. Jeho spe@aszonou je naSe emocionalita (Vojta, 1995).

Z biomechanického hlediska tXfeme ontogenezi lidské  motoriky
charakterizovat jako ziskavani schopnosti n&giS&, udrzet anebo cilénmeénit jeho
polohu v prostoru. To je mozné cilenou &mu tuhosti spojeni segméntizenou
svalovou aktivitou avyuzitim vlivu zevnich sil. @GN #idi polohu &Zist
prostednictvim koordinované svalové aktivity. Prvni st@mi pohyby byly
sonograficky pozorovany ke konci 6. embryonalnifigne. Tyto pohyby je mozné
vidét i unovorozent. Napiklad izolované pohyby hornich a dolnich Eketin
se objevuji u 9-ti tydenniho zarodkuiigavé pohyby nohou u novorozénteré jsou
podobné pohyim pfi chizi, mizeme vidt uz u dti v 16. tydnu intrauterinniho
vyvoje. Novorozenec neovlada plsvi pohybovy systém a trva dlouhou dobu, nez
ziska schopnost cilérzaujmout a drzet zakladni polohy a prostadilené pohyby.
na pa&atku extrauterinniho Zivota neni novorozenec schdpekiné spojit rékolik
segment. Neni také schopen cikerzpevnit trup, takze nema spéhe €zist vSech

segment trupu ama pouze uloZznou plochu, nikolivéopu plochu, atedy ani
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opérnou bazi. Bez ofyné baze dé& nema pevny bod (,punctum fixum®) pro cilené
pohyby koretin, ani schopnosidit pohyby trupu a celéhala v prostoru (Shumway-
Cook, 2001; Dveak, 1999). Hybnost novorozence je charakterizovdna
holokinetickymi pohyby, tzn., Ze zZma postaveni hlavy Agobi zn¢nu drZzeni celého
téla. Reflex dit¢ pohybuje "kraulovacimi® pohyby na HKK a na DKK |zed¢t
primitivni kopani. Krond holokinetickych pohyt a reflexi je u novorozenceifiomen

i takzvany krokovy mechanismus. Tento mechanisnywslame tak, Ze novorozence
drzime pod rameny ve svislé poloze, nmyirnaklortného dopedu a s kontaktem
chodidel o podlozku. Jestlize ho takhle nastavimgkonava rytmicky pohyb,
piipominajici lokomoci. Neni mozZzné vSak tento autesmatis girovnavat k clizi
dosglého c¢lovéka, 1iSi se hned vdkolika aspektech. Krokovy mechanismus
novorozence neni séasti posturalnihéizeni polohy, jde ho vyvolat i v poloze hlavou
dola nebo ve vo&d Druhym rozdilem je kontakt plosky s podloZkowwvidrozenec
se dotyk&a podlozky pouze lateralni hranou nohetiin rozdilem je zjsob svalové
aktivace, kdy u déte dochazi ke ko-aktivaci antagofiistatimco u dosihych dochazi

k recipr@ni aktivaci antagoniét u novorozence jsou \ugvaze flexorové svalové
skupiny a je slaba propulsni svalova sitagbevaci nohy (obr. 2, str. 15). Na zakiad
kinematické analyzy a elektromyografického zaznamahelen et al. (in Shumway-
Cook, 2001) domnivaji, Zze kopani a krokovy mechaos u kojent jsou identické
pohybové vzory, které jsou praymbdobr iniciovany ze stejnych oblasti. Proto
se domnivaji, Ze kopani je dalSim vyvojovym stupn nasledujicim po vymizeni
krokového mechanismu. Postige tento mechanismus ménybavitelny a u #tSiny
déti mizi mezi 2-4 misicem Zivota. o mnoho &sial pozdiji se objevuje lokomoce
volni. Rizeni krokového mechanismu je na Urovni subkomikaentralni nervové
soustavy a vymizeni se vy&luje postupnym zranim kortikalnich neuralnich eent

které tlumi primitivni mechanismy a reflexy (Shunya@ook, 2001).
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Obr. 2 Porovnani kinematiky krokového pohybu novora@ence a dos@iého
¢lovéka (Shumway-Cook, 2001).

Infant stepping

i

Adult plantigrade wallk

Legenda: infant stepping: krokovy pohyb novorozence, adulintigrade walk — dosfa chize

s doSlapem celym chodidlem.

V motorickém vyvoji diéte probihd vziimeni nejprve v poloze na zadech a
na k¥ise, to znamena v horizontalni polozdat v této rovig jsou kladeny naroky
nejprve narotni mechanismy. v poloze n#i%e je extendovany osovy organ
podegen na podlozce o horni k&etiny azvedad se proti gravitaci. Rata
mechanismy ) extendované paie jsou v poloze nailise i na zadech nezbytnou
piipravou pro bipedalni koordinovany pohybieg. KdyZz se uzdravého kojence
ve Wku 4 — 6 tydid objevuje prvni snaha o nameni ma uz toto vapmeni vSechny
prvky, které se postupnobjevuji v kazdém vySSim vyvojovém stupni a jend&ke
zdokonaluji. B zmeén¢ tezZiSt v zavislosti na vzffmeni, dochazi ke koordinované
zmeéné drzeni €la, a zngné fizeni rovnovahy, ktera se vzdy projevi gloaincelém
tele (Vojta, 1995).

V druhém trimenonu posturdini vyvoj umimge i oporu asymetrickou

s ogrnymi body o loket, homolateralni oblast panevniletence a kontralateralni
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koleno. Tato opora umdéije posléze prvni radialni uchopové funkce. S zaali
achopu je ziskana schopnost lateralizace oporyigpgm gresunemdzist. Ke konci
druhého trimenonu se umi &ibt&et z polohy na zddech do polohy r&e. Dit

se nadi ot&eni tak, Ze chce dosdhnout rfagmét, ktery je na strah mimo dosah
stejnostranné ruky. rfBdmét se nachazi v zorném poli hemisféry, kter4 ovlada
druhostrannou horni kéatinu. Takto dit saha pro fedmet druhostrannou kawetinou

a i se otéet, zapojuje ptom koncentricky BSni svalovinu (Vojta, 1993; Dvak,
Vareka, 1999).

Prvnim typem lokomoce die jako pohybu vfed je lezeni a plazeni. Tuken
(plazeni) se objevuje wtd po 7. nEsici Zivota, nejpoz¥i vSak v 9. mgsici. Ri
tuleréni se di¢ opird stidaw o lokty atahne gy trup po zemi dofedu. Tulegni
vznikd zdmem d#te o gednmet, ktery lezi v dohledu. Dolni kaéetiny se tohoto
pohybu nedastni, jsou vliéeny po podloZzce za&lem. Faze tulei trva 2 — 3 tydny
a predchazi fazi lezeni petyrech. Ri lezeni poctyiech se dié pohybuje po podlozce
dop‘edu s nadzdvizenym trupem a Ketiny jsou kladeny na podloZzku veizieném
vzoru. Opora se uskutieuje pres ruku a koleno. PaZe a stehna se pohybuji \agagit
roviné Kk télu. Lezeni poctyirech dit dosahne mezi 9. a 10.¢sicem Zivota (Vojta,
1995).

na konci prvniho roku ditzaind chodit, nejtive ve frontalni rovia a za
pouziti hornich kogetin (HKK), mluvime tedy o kvadrupedii. Pagidie mozna ckize
vpied. Za samostatnou bipedalni lokomoci Ize ¢nzhtzi v okamziku, kdy je dé
schopno si zajistit své peby, napiklad dojit si pro hréku. Kazdy krok se zda byt
nezavisly na tomigdchozim. Kroky jsou kratké a s malym rozsahemreeeer kyli i
flexi v koleni. Kontakt s podloZkou je celym choltich (anglicky foot flat). Pro
lepSi udrzeni stability jsou kroky o Siroké baziitéDnevyuziva zatim rotaci trupu,
HKK drzi nahde jako obranuied padem. Postupetasu ziskava baléni schopnost
a horni kokietiny poklesnou, ale j@Sse neobjevi jejich souhyb vich (obr. 3, str. 17)
(Shumway-Cook, 2001).
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Obr. 3 Vyvoj chiize (Shumway-Cook, 2001)
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Legenda: a — p&ateni faze: problém udrzeni viimené postury, népdvidatelna ztrata rovnovahy,
kratké kroky, kontakt celym chodidlem, prsty postay zevi, Siroka oprna baze, flektované koleno
v prvnim kontaktus podlozkou, p&@mz nasleduje rychla extenze, B — prvotni faze:yymst vyrovnani
do vzpimené postury, delSi kroky, kontakt patou, ruceépatla s omezenym souhybem,&opa baze
bez lateralnich vychylek trupu, omezené nebo Zamthéjenini prsi, vétSi klopeni panve, patrny
vertikalni nadzvednuti, C — zraldiae: reflexni Svihové pohyby hornich ketin, Gzka oprna baze,

relaxovana prodlouzenaicte, minimalni vertikalni klopeni panve, odvijendsiy (pata-prsty).

1.1.3 Rizeni lokomoce

Pohybovy projewlovéka je vysoce organizovana funkce, ktera je Uzcatspj
s psychickowinnosti. Cinnost kosterniho svalstva je vztfigena jako jeden furtki
celek. Ukolem sloz# regulovaného motorického systémufijdit vSechny pohyby
v zavislosti na rnicich se podminkach présti. nafizeni motoriky se zejména
u ¢lovéka podileji prakticky vSechny oddily centralni rmre soustavy. Zakladem
jakéhokoliv pohybu je svalovy tonus, z@p&any cinnosti spinalni michy. na tomto
z&kladt je vybudovan systém posturalnich reakci aiwmgpvacich reflex, pri jehoz
fizeni se dastni retikularni formace, statokinetickdlo a mozeéek. Motoricky systém
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polohy je pak zakladem slozité soustavy umysinycdmypi fizenych mozkovou
karou, bazalnimi gangliemi a neocerebelem (Troja89}9

Uplny vyklad &innosti mechanisipii uskut&novani volniho motorického aktu
nebyl dosud podan. &&ina autol pouzivA Kornhubelovu koncepci tzv.
subkortikalnich generatbrfunkci. Tato koncepcergdpoklada, Ze realizace volniho
pohybu je podmigna vypracovaningasoprostorovych vzoiicneuronalni aktivity za
Ucasti bazalnich ganglii a makel. Motorické povely vznikajici v mozkovéite jsou
vysledkem zpracovani informaci v senzitivnich, &edch a motivanich oblastech
CNS. Tyto povely jsouiignaseny masivnimi svazky viaken do podkorovychkairy
piicemz bazalni ganglia funguji jako generator pomalykplynulych pohyb
a mozeek jako gredprogramator rychlych pohgl{Trojan, 1990).

Analyza pravdpodobného usgédani centralnich nervovych struktur,
kontrolujicich lokomoci, odhaluje dva velmi vyznaénna soupiéci filozofické
pristupy, které se snazi vydht kontrolu volnich pohyb. Prvni gistup se zabyva
programovanim pohybu, které je zaloZeno fmlgta¢ centralniho generatoru
lokomainich vzoré (central pattern generator - CPG). CPG je hypdkétineuralni
struktura ktera vytvid rytmickou neuralni aktivitu. Tato aktivita jergminéna
na rytmickou svalovou aktivitu, ktera vede k rytkému chovani, tedy k lokomoci.
Druhy moZny pistup je ozné&van jako princip dynamickych systén{dynamic
systems approach) nebo jako tvorba dynamickych nakaich vzofi (dynamic
pattern generation). Podle této teorie je rytmigea, ktery vznika na zaklad
nerytmické neurdlnic¢innosti ainterakci perifernino systému s okolimatash
se domniva, Ze obariptupy jsou zasti pravdivé a mohou se navzajem dopht
(Latash, 2008).

1.1.3.1 Centrélni generator lokorwiho vzoru

Pavodre se soudilo, Ze rytmické lokortioi pohyby jsou vysledkem cyklického
fetézce reflexnich &u s centry ve spinalni miSe. Podle tétedstavy by se lokomoce
udrZzovala v chodu cyklickou aktivaci flexora extenzar z proprioreceptdr, kdy
nejprve pgichazi z vysSich center nervové soustavy k motormeim povel ke stahu
flexora. Tuto kontrakci zaznamenaji svalovdeténka extenzér a vysSlou signal
do michy. Z michy se reflexni cestou vyvola stahteezofi a prostednictvim
reciprani inervace relaxace flexir Stazeni extenzor nyni pisobi stimulaci

svalovych wetének ve flexorech, tim je dan p&tk tomu, aby se cely&f opakoval.
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Souwasné poznatky ukazuji, Ze rytmicka recijmocinnost dvou antagonistickych
svalovych skupin riwe probihat bez vySe zmgimé zgtnovazebné signalizace
z periferie, anema tudiz reflexni charaktetedpoklada se, Ze cely pohyb je
vysledkem spushi predem pipraveného vzorce neurondlni aktivity, ktery
ozna&ujeme jako centralni motoricky program. Ten je zBk@Gn v pandti neuronalni
sit, kterou oznéujeme jako generator vzorce pohybu. Sfoug mechanismus neni
dosud zcela znamy (Kréék, 2002).

Generator vzorce pohybu je situovan ve spinalniensgamostath pro kazdou
koncetinu. Pokud jsou vSechny kimtiny vcinnosti, je aktivita vSech generaior
navzajem koordinovana. Soudi se, Ze generator @ztwkoma@&niho pohybu je
aktivovan signalem vychéazejicim zité oblasti retikularni formaceistdniho mozku
ozna&ované jako mesencefalicka lokotmd oblast. Toto centrum by do nejen
spoustt generator lokommiho pohybu, ale i dovat charakter lokomoce (&be,
beh). FestoZze lokomoce neni primé&rmeflexniho @vodu, je aferentni signalizace
z kortetinovych proprioreceptar dilezitd. Ukolem &chto receptar je reflexrd
upravovat motoricky program generdtopohybového vzorce tak, aby vysledny
lokomazni pohyb byl slagh s terénem (Kratek, 2002).

1.1.3.2 Generovani dynamickych lokorrtich vzot

Z pohledu tohoto ffistupu niize byt systém vyti@jici pohyb (¢etrne strukur
CNS, efektol a jejich spaj s CNS, fisobici sily a vlivy prosedi) formovan pomoci
nelinearni diferencialni rovnice. Nelinearni znafdene reakce systému na vstupni
signdl, popsana takovymi rovnicemi, séza disproporcionathzmenit pri zménach
tohoto vstupniho signalu. Tento vzorec tiém byt feSen analyticky. Aplikovano
na motorické chovani, popisuje tentdispup gFesrgji komplexni chovani, getre
cyklického chovéani a zém vztahujici se ke koordinaci. Silnou strankou tétorie je,
Ze se dokdze zabyvat otazku stability, ktera jeogEgyme¢ dalezita pro bipedalni
lokomoci. Analyza lokomoce timtofistupem ukazala, Ze ktiva je mediolateralni
stabilita. Tento fistup roveZz presrEji popsal rysy motorické koordinace gatns
koordinace mezikatetinové a mezikloubni. Pouzitim matematického modi
pomoci slozitych rovnic je mozné vytttomodel komplexniho lokomimiho chovani.
Spornou otazkou fite byt biologicka relevanceédhto model a jejich parametr
(Latash, 2008).
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1.1.4 Krokovy cyklus

Pro zjednoduSeni popisu mechanismizehje definovan krokovy cyklus (obr. 4,
str. 20). Ten z&na uderem paty jedné dolni Katiny a ko’i opét Uderem paty stejné
dolni kortetiny (tzv. dvojkrok). Krokovy cyklus Ize jednodugezcilit podle toho, zda
chodidlo je v kontaktu s podloZkou na fazi stojnadazi Svihovou, kdy chodidlo neni
v kontaktu s podlozkou. Stojnou faziareme dale rozdit na fazi prvni dvoji opory,
jedno-oporovou fazi afazi druhé dvoji opory. vpmmhém popisu stojné faze
rozliSujeme dle Perry (1992)initial contact” jako pa@ateni kontakt, ,loading
response” jako reakci na zatizenijmidstance" jako sted stojné faze,terminal

stance"jako konény stoj a,preswing phase“jako pedSvihovou fazi (Perry, 1992).

Obr. 4 Krokovy cyklus (Perry, 1992)

Phases e ._Stance Phase & Swing Phase ——|
/l"
Initial Loading Terminal Pre Initial Mid Terminal
Perlods & oniact |Response| Midstance Stance Swing Swing | Swing Swing
% Cycle | I} 4 4 |
0% 12% 50% 62% 100%

Legenda Stance Phase — stojna faze, Swing Phase — Svildaea % Cycle — procenta krokového

cyklu, Periods — faze krokového cyklu.

Ve fazi paateniho kontaktu této faze dochazi ke kontaktu pappdiozkou
a tim k zahajeni decelerace pohybu a absorpcewnakéativni jsou v této fazi zejména
dorzalni flexory hlezna a extenzory dkg. ve fazi reakci na zatizeni pokuge
decelerace pohybu a dochazi postukmrenosu zatizeni hmotnosti. Dle Perry (1992)
je pri absorpci narazu piba nej¢tsSi svalova aktivita pro zaji&ti stability ve vSech
ttech rovinach. Nejvice se zde zapojuji extenzoryekel a extenzory kie. Hned
na z&atku stedu stojné faze (midstance) klesa intenzita aktiytelnich a kolennich
svali, ktera byla nutna vipdeslé fazi. Stabilita stojné dolni ketiny je zavisla
piedevSim na aktivit plantarnich flexar hlezna, stabilt extendovaného kolenniho
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kloubu a kyelniho kloubu ve frontalni rovén Cilem nasledujici faze - kotreeho
stoje - je propulse a akcelerace pohybu. Nejviceapeji plantarni flexory hlezna.
v poslednim Useku stojné faze jegsSvihova faze. Je tdiprava na Svihovou faziip
které se zapojuji fipdevsim flexory k§le. Klicovy je pohyb kolenniho kloubu
do flexe, ktery v této fazi dosahuje n&fiho rozsahu v celém krokovém cyklu (Obr.
5, str. 21) (Perry, 1992; Murckova, 2001).

Obr. 5 Popis stojné faze krokového cyklu (Perry, 192)

5 AN \UON
N A

Initial contact Loading response Midstance Terminal stance

Legenda:initial contact - poateni kontakt, loading response - reakce na zatibedstance - $ed

stojné faze, terminal stance - kéng stoj, preswing phasergrsvihovou fazi.

Svihovou fazi dlime na,initial swing* jako paateni $vih, ,midswing* jako
stred Svihové faze germinal swing“ jako kon€ny Svih. v prvni fazi je rozhodujici
flexe kytle a kolene a omezeni plantarni flexe hlezennilooildd. ve sedu Svihové
faze je dlezité zapojeni dorzalnich flexohlezenniho kloubu a v kglnim kloubu
se pgad zwtSuje flexe. Posledni faze krokového cyklu se vyaje deceleréni
tendenci, ato konkré&nbrzdnim flexe kyelniho kloubu a brzshim hyperextenze
kolenniho kloubu. Aktivni jsou rowi opet dorzalni flexory hlezenniho kloubu.

Uvedli jsme, Ze krokovy cyklus ZBma uderem paty. Glze z klidného stoje
za&ind z biomechanického hlediska jako prosty volnyd pgred a balance je
znovuziskdna pomoci vykonani krokuie® vlastnim ,padem* vSak musi dojit
k iniciaci chize z klidného stoje. Ta &aa relaxaci specifickych posturalnich syal

kterymi jsou mm. gastrocnemii a m. soleus. Po sriéZktivit vySe uvedenych sval
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nasleduje aktivace m. tibialis anterior, ktery pbtéaorzalnim flexarm presunout
teézist téla (anglicky center of mass — COM)ieal (¥ pripraw na odlepeni palceiiP
sledovani centru tlaku (anglickgenter of pressure COP) khem iniciace ctize

dosglého ¢lovéka byl prokdzan nasledujici sled udalostiedPsamotnym z@étkem

pohybu je COP umi&ho v oblasti kotniku uprostd mezi obma chodidly. Jakmile
jedinec zahaji pohyb, COP se ri¢y@ pohybuje posteriotna laterald smerem ke

Svihové dolni koteting, poté smirem ke stojné dolni kaetiné a dogredu.

Obr. 6 Pohyb COP k&hem iniciace chize dosglého ¢lovéka (Shumway-Cook,
2001)

Center of pressura
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Legenda RTO (right toe-off) — odlepeni palce pravé ddinncetiny, RHS (right heel strike) — uder
paty pravou dolni kafetinou, LTO (left toe-off) — odlepeni palce levdrddontetiny

Pohyb COP sirem ke stojné dolni ka@etiné je spojen sfipravou Svihove
dolni korgetiny na fazi toe off, konkrétndochazi k flexi kyelniho a kolenniho kloubu
a dorzalni flexi hlezenniho kloubu. k toe off Swialolni koretiny dojde v momengit
kdy COP mndni smér z lateralniho na ddpdny v oblasti chodidla stojné dolni
koncetiny (obr. 6, str. 22). Pohyb vztahujici se k toonpresunu COP Ize popsat
nasledova. Jakmile se COPipsouva posteriotha snérem k Svihové dolni kafeting,
jsou ol dolni kortetiny stabilizovany proti zaklonu pomoci svakedni strany stehna
— m. quadriceps femoris a bérce — m. tibalis amteBalSi aktivaci m. tibialis anterior
dojde k dorzélni flexi hlezenniho kloubu stojné rdokontetiny a k posunu bérce
dopredu. Stehenni svaly maji za ukol zabranit flexiekal, aby se dépdny pohyb

bérce promitnul do celé dolni kimtiny. Nutna je aktivace abduktokycle, které
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pusobi proti lateralnimu posunu panvetdedita je i stabilizace hlezenniho kloubu

peronealnimi svaly (Shumway-Cook, 2001).

1.1.5 Zapojeni hlezenniho kloubu victi

Spojeni tibie a chodidla hrajefipchazi zasadni roli. v této oblasti dochazi
k pienosu vertikalnich sil zatizeni na horizontélni gody systém. B presrgjsi
analyze zjistime, Ze podstatt@st se odehrava v kloubu subtalarnim. Talus jeemloz
ve vertikalni ose zatizeni dolni kagtiny mezi tibii a kalkaneem, zatimco chodidlo je
vymezeno kalkaneem a prsty. Talus tedy neni negbytmorizontalnim podjrném
systému, ktery je v kontaktu s podlozkou, aletjeezitym ¢lankem v penosu zatizeni
z tibie na kalkaneus. Talus tedy presinictvim dvou jednoosych klodglgtibiotalarni,

subtalérni) zajifuje trojroznérny pohyb (Perry, 1992).

1.1.5.1Tibiotalarni kloub
V tibiotalarnim kloubu neniipchazi velky rozsah pohybu, ale je rozhodujici pro

absorpci a pibéh stojné faze a ve Svihové fasigpiva k posunu kaetiny dogedu.
Béhem kazdého krokového cyklu dochazickgem pohylim v tibiotalarnim kloubu.

v kazdém krokovém cyklu seftd dvakrat plantarni flexe a dvakrat dorzalni dlex
Prvni ¥ pohyby jsou v stojné fazi. Rozsah pohybu v tiidtnim kloubu Bhem
chize je v ptiméru 30° (obr 7, str. 23). Jelikoz v tibiotalarninolkbu probiha pohyb
v jedné rovig, dw hlavni svalové skupiny kontroluji tento pohyb: géni a plantarni
flexory. ZjednoduSeh miazemetict, Ze plantarni flexory jsou aktivni ve stojn&ifa

zatimco dorzalni flexory ve fazi Svinové (Perry923

Obr. 7 Rozsah pohybu v hlezennim kloubu ghem krokového cyklu (Perry, 1992)
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20— Plantar Flexion

Percent of Gait Cycle
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Legenda: Degrees of motion — stupmozsahu pohybu, dorziflexion — dorzalni flexe,rédat flexion —

plantarni flexe

* Dorsélni flexory

Tti velké svaly lezi anteriognod kloubu tibiotalarniho: m. tibialis anterior, m.
extensor digitorum longus, m. extensor hallucisglem M. peroneous tertius je
variabilni sval pipojeny k m. extensor hallucis longus a anatomigkyze jen &Zko
rozclit. VSechny dorsalni flexory maji st&jrdlouhé rameno péaky, liSi se jen svou
velikosti. Nej¢tSi picny prifez svalu ma tibialis anterior. Ostatni extenzomujs
znané mensi, a proto maji mnohem mensi schopnost (mosilghtdorzalni flexe.

Béhem paéateniho kontaktu jsou vSechny dorzalni flexory &ma aktivni
a zmenSuji svou svalovou aktivitu ke konci fazekeeana zatiZzeni. vipdSvihové fazi
se jako prvni kontrahuje m. extensor hallucis languzagti se kontrahuji ostatni
dorzalni flexory (obr. 8, str. 24).¢Bem faze initial contact” sila kontrakce m. tibialis
anterior okamzg stoupd. ve gédu stojné faze je svalova akce minimalni. Naopak
v kong&ném Svihu se intenzita postuprevetSuje tak, aby postaveni nohy bylo

piipraveno pro stojnou fazi (Perry, 1992).

Obr. 8 Aktivita dorzalnich a plantarnich flexori béhem krokového cyklu
(Vaughan, 1999)

a 30% 60% 100%
Flexor digitorum longus L TN
Flexor hallugis longus TN
Gastrocnemius T e
Peroneus brevis T
Peroneus longus P, e
Soleus s n
Tibialis posterior I
Extensor digito um longus — __,__.--"'_""-—-—h._._‘_,_,_.-r-""'"’
Extensor hallucis longus ""_“\_ A ]
Tibialis anterior NG e ]

<— Stance phase ———=<— Swing phase —=

Legenda Stance phase — stojna faze, Swing phase — Svihae4 % - procenta krokového cyklu

* Plantarni flexory

Posteriord od tibiotalarniho kloubu probiha sedm swain. triceps surae (m.
soleus, m. gastrocnemius), m. tibialis posteriori,flexor hallucis longus, m. flexor

digitorum longus, m. fibularis longus a m. fibukabrevis. Kazdy z nich tZe gispst
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k plantarni flexi. Nicméa jejich vykonnost se vyraznliSi. Z 93% se plantarni flexe
Gcastni m. soleus spolu s m. gastrocnemius. Zbyehji¢?o provadi ostatni plantarni
flexory (Perry, 1992).

1.1.6 Charakteristika hemiparetickéicte

Problematika clize u hemiparetickych paciéntje komplexni a zahrnuje
neurologické i biomechanické faktory. Tyto faktooyliviiuji schopnost stujpvat
svalovou silu a kontrolovat rychlost pohybu tak,yabyl proveden plynuly
koordinovany pohyb trupu a koéetin pozadovany pro efektivni lokomoci. Je velka
variabilita mezi jedinci vzhledem k diagnéze, rdasagostizeni, etiologii poruchy,
funkéni schopnosti a doby rekonvalescence. | kdyZz jsops@ny gkteré obecné
charakteristiky hemiparetické ithe, individuélni rozdily jsou zdaé (Smidt, 1990).

U osob po CMP s naslednou hemiparézou jsou pipi @odstatné tyto poruchy:
oslabeni az neschopnost provedeni volni svalovdrdare v normalnim rozsahu
a neadekvatnéasovani svalové aktivity nebo repéieny stupé svalového nafii.
Oh¢ poruchy ovliviuji svalovy tonus. Také sniZzena propriocepce zalpearckterym
pacienim pouZit nezasaZzenou oblast motorickéfeeni, protoZze jim chybi zZma
informace o poloze kawetiny. Statistické studie ukazaly, Ze zavaznostomckeho

Mrivriw s

zametime na patologie v oblasti hlezenniho kloubu.

1.1.6.1Vliv spasticity

Spasticita je castym @iznakem neurologickych onemden a nepiznivé
ovliviiuje predevSim biomechaniku @he. Navic modifikuje mechanické vlastnosti
svalu vytv&enim zvySené tuhosti. Tato tuhost omezuje volnokypu mezi segmenty
— selektivitu pohybu a tim p@bnou progresi lokomoce (Shumway-Cook, 2001).

Spasticita plantarnich flexibrmiaze mit podil na patologickém vzorcitde jak
stojné, tak i Svihové fazi. Spastické plantarnixdley limituji aktivitu dorzalnich
flexora a iz ve fazi,initial contact* zabrani kontaktu paty s podloZzkou. Inicialni
kontakt je potom umozZm nahradnim pohybovym vzorem tzyfoot flat”
s poklesem Spky. v této situaci pak vektor reak sily podlozky jsobi ged kolenni
kloub, ¢imZz zpisobi extenzi kolene (Obr. 9A, str. 26). Nasledkepasscity
plantarnich flexal dochazi i k pedcasnému kontaktu chodidla s podlozkothém
Svihové faze s koraym efektem tahnutim &y po podloZce, tzv,toe drag"
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(Obr. 9B, str. 26) Ve fazi terminal swing kladou spastické plantadexéry odpor
extenzi kolene a dorzalni flexi v hlezntimz zabrauji optimalnimu postaveni pro
fazi inicialni kontakt paty.

Kombinace nadirné aktivity m. triceps surae a m. tibialis posieizpisobuje
eqgvinovarozni postaveni v hlezennim kloubu. Kligickidime zdvihani hlaeky
prvniho metatarzu od podlozky s naslednym kontaktbrodidla pes zevni stranu.
Oproti tomu ekvinovalgozni dlze je charakteristickd kontaktem wnit hrany
chodidla s podloZzkou. Tento typ icte nuze byt disledkem nadgrné aktivity m.
triceps surae spaiaé s m. peroneus brevis. Jinotignou miZe byt oslabeni nebo
necinnost inverznich sval nagiklad m. soleus (Shumway-Cook, 2001; Perry, 1992).
Obr. 9 Foot flat, Toe drag

1.1.6.2Vliv oslabeni sval, paréezy

Oslabeni svalové sily je #@pobeno iznymi faktory. Oslabeni je moZno
charakterizovat jako sniZzenou schopnost svalu relmové skupiny produkovat
dostateny silovy moment fisobici na kloub, deficit ve vykonu svalu nebo svélo
prace produkované danou svalovou skupinou. Elektogmaficka aktivita sval
postizené strany je obetnnizSi, nez na str&n neparetické. DBvodi k tomuto
svalovému oslabeni ie byt rekolik: snizeni kapacity pro aktivaci motorickych
jednotek, snizeny get funkinich motorickych jednotek a sniZeni tzv. Tempa igmia
Lfiring rates”. DalSimi faktory, které mohou agobit svalové oslabeni, je neadekvatni
aktivace antagonistickych svalovych skupin.

Stejré jako spasticita, {Bobi paréza na nervovou i svalovou komponentu
vytvareni sily. Nervova komponenta vznikd z nedostatho naboru supraspinalnich
motorickych neuroi urcitych svati bud’ v urcité ¢asti krokového cyklu, nebocbem

celého krokoveho cyklu. ve svalech se paréza odraekundarni zgné svalovych
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vlaken, které znemakiji udrzeni optimalniho svalového riép Paréza se promitne
jak do koncentrické aktivity, ktera vytkiasilu a pohyb a posouvéla dopedu, tak
do excentrické aktivity, kterd pohyb kontrolujadi. Jak moc se paréza vieh projevi,
zalezi od toho, které svaly postihne a v jakémabuas a podle schopnosti substituce
funkce ochrnutych sval ostatnimi svaly. Normalni éze nepaiebuje maximalni
vykonnost svalovych skupin dolni kietiny. Jedig plantarni flexory hlezna vyuZzivaji
v chazi skoro maximalni vykon, protoZze za normalnich lokesti pra¢ ony zajiuji
nejwtsi ¢ast propulsni sily. Jestlize jsou tyto svaly osteygsou pro propulsi pouzity
alternativy, které rni lokomani parametry, jakymi jsou rychlost a délka krokowéh
cyklu.

U oslabenych plantarnich flexorje charakteristicka hyperextenze kolenniho
kloubu ve stojné fazi a nedostaté flexe kolene ve Svihové fazi¢Bem stojné faze
chize nenizou oslabené nebo neaktivni plantarni flexory otriiredny pohyb tibie
pomoci excentrické kontrakce. Nasledkem toho dddhaadnérné dorzalni flexi a ke
zvétSeni flexe kolene z 15 na 30 stupietrvavajici flexe kolenednem stojné faze
chize zvySuje naroky na m. quadriceps, ktery pro dobstabilitu kolene musi
pracovat excentricky. Takto se zvySuji i energe&tiggoZzadavky pro dizi. Navic
nasledkem oslabenych plantarnich fleéxaredochazi k odlepeni paty a k extenzi
kolene v terminal stance. Nasledkeniz®m byt nadrérna rotace panve dozadu. Tato
dynamicka rotace je obvykle spojenaistpravajicim kontaktem paty na podloZce
z divodu oslabeni svallytka (Perry, 1992; Gage, 1995).
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1.2 Ortézy

Cévni mozkova fihoda je hlavni ficinou dlouhodobé invalidity mnoha
pacienti. Castym nasledkem je hemiparéza, kteréspbpuje mezi jinymi poruchu
kontroly hlezenniho kloubu @zné deformity (equinus, varus)ii€nou mize byt
svalova slabost, spasticita a zhorSeni senzomgtorikto faktory dale vedou
k potizim g chazi a zvySuji riziko padu. Hlezenni ortéza jasto aplikovana pro
spravny alignment hlezenniho kloubu a k zvySenhloati chize, délky kroku, ale i
k snizeni spaeby energie. Ortéza jeigrlepisovana fpdevSim pacieftn s gmito
abnormalitami chze: foot drop Bhem Svihové faze, mediolateralni nestabilita
hlezenniho kloubu a insuficientni odraghbm stojné faze krokového cyklu. Krém
kompenzace ztraty funkce mohou dopomoci terdmew podpde weni motoriky.
Pouzitim ortéz mweme dosahnout zlepSeni vyslédkrehabilitace a zlepSit
sokEstanost pacienta. v rehabilitaci paciéns hemiparézou je k dispozidada
pomicek. Pro lepSi fundni schopnosti dolni kaetiny c¢asto pouzivame nejen
hlezennich, ale i kolennich ortéziAa specializovana pracowisprodukuji fizné
formy ortéz, ale svou funkci sé&ils neliSi. OdliSnosti najdeme v pouzitém materjal
jinym postupem vyroby a odliSnosti vznikaji i tirbe se firmy snazi co ne&j@irgji
propojit funkeni a estetickou slozku ortézy. Ortézy se vyjidbud’ sériow, nebo pro
kazdého pacienta individu@nna zaklad odlitku. Zakladni dleni ortéz podle tvrdosti
pouzitého materialu: ortézy rigidni a&kké.

Ortézy mohou fedstavovat ktiovou ¢ast v nacviku clize. Zvedanim chodidla
ve Svihoveé fazi ctize nahrazuji svalstvo bérce a uningjz tak girozergjsi odraz chize
se snizenym rizikem zakopnuti a nasledného padezedhi ortéza navic zamezuje
kontaktu pednicasti chodidla (forefoot contact)fipkterém niize dojit k subluxaci
nohy a naslednému poskozeniwazotniku (Abe, 2009; Ottobock, 2009).

1.2.1 Rigidni ortézy

Rigidni ortézy najdeme v zahrani literatde nefastji pod pojmem ortéza
hlezeng-chodidlova - ankle foot orthosis (AFO). Jak napg@vanglicky nazev, maji

tyto ortézy za ukol kontrolovat nastaveni a pohi@zénniho kloub a chodidla.
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Obr. 10 Rigidni ortéza plastova - A, rigidni ortézakarbonova — B (Ottobock, 2009)

AFO maze byt zhotovena Ziznych material (obr. 10, str. 29). Prvni ortézy
byly z kovového materialu. Pogd rozvoj plastové technologie umoznil vyrobu
individualnich nebo i®dem zhotovenych sériovych polypropylenovych AFO.
v sowasné dob jsou za nejlepSi povazovany rigidni ortézy zhomyve karbonového
vlakna. Tento material nabizi tuhost fi@tinou ke stabilizaci hlezenniho kloubu, ale i
flexibilitu pro zlepSeni odrazuiedni ¢asti nohy Bhem cliize a ke zlepSeni odvijeni
chodidla Bhem clize. Nefasgji pouzivané jsou plastové a karbonové. Mén
aktivnim pacientm vétSinou postéuji AFO ortézy, které jsou vyréhé z termoplastu.
Zajistuji zdvihnuti gednozi s pasivnim omezenim plantarni flexe, cok \edmezeni
kompenzanich pohyld (nadnérna flexe v kgelnim a kolennim kloubu). Pruzné
peronealni dlahy z karbonovych vlaken jsodeary pro aktivijSi pacienty. Diky
flexibilnim elementm v oblasti Spiky a paty umoiuji dynamicky odraz aize i
na nerovném povrchu. Dostate tak podporuji dorzalni flexi chodidla bez pohlcoiva
energie vynaloZené fip chizi. Karbonovy material ortézy vyznamnsnizuje
energeticky vydej i chizi. Pacient je mé&nhvycéerpan, coz ho motivuje ke zvySovani
pohybové aktivity (Ottobock, 2009).

Krom¢ prefabrikovanych mod&lje mozné nabidnout paciémt individualni
zhotoveni ortéz, které vice respektuje konkrétrifgly pacienta. Ortotik by & byt
v tomto gipadt odpovdny za navrh specifikace dané ortézy. Individu&ndé-O je
celafada, liSi sefedevSim svym designem. NiZe popiSenskolik druhi rigidnich
ortéz (Obr 11, str. 30).
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Obr. 11 P¥iklady individualn & zhotovenych ortéz (NHS, 2009)

Legenda a — posterior leaf spring (PLS), B — hinged dicatated AFO (HAFO), C — Solid AFO, D —
Ground reaction orthosis (GRAFO)

» Posterior leaf spring (PLS) — ortéza je podobnahmanarefabrikovanym
navrhiim. PLS AFO je indikovana pouze Yipadech, kdy existuje
izolované oslabeni dorzalnich flexomato ortéza neni vhodna, pokud je
piitomna spasticita nebo velkd mediolateralni nekt@bhlezenniho
kloubu.

» Hinged or articulatedd AFO (HAFO) — tento druh artiovoluje pohyb
v jednom sniru a omezuje pohyb v jiném. Negstji je umozrén pohyb
do dorzalni flexe.

* Solid AFO - zabriuje vSem pohylim hlezenniho kloubu.

« Ground reaction orthosis (GRAFO) — navrZzena tak,c@bmozna nejvice
negimo ovlivnila kolenni kloub ghem stojné faze proti poklesu do flexe
(NHS, 20009).

1.2.1.2Biomechanicky efekt AFO ortézy

Pokud je AFO dostate¢ tuha, niize zabranit plantarni flexi chodidla ve Svihové
fazi a tim moznému riziku zakopnuti. Tohoto ortépaahne diky pouziti systémiti t
sil. Jedna fisobi zezadu na lytko, druh& zespodu chodidla vnirblavicek metatans
a treti na fibetu nohy blizko hlezenniho kloubu (Obr. 12, si). 3

29



Obr. 12 Systém sil zabr#ujici ekvinoznimu postaveni v hlezennim kloubu

&

[

Supinace je zaji§ha subtalarnim a tarsometatarsalnim skloubenim. ARSI

kontrolovat oba klouby s@asr€. Inverze zadntasti nohy v subtalarnim kloubu je
kontrolovana silami {sobicimi navnihi stranu kalkaneu, oblast nad zevnim
kotnikem a v oblasti proximalniho Iytka z mediélsirany (obr. 13A, str. 31).
v tarsometatarsalnim kloubu je wmit rotace (addukce) kontrolovanéspbenim sily
na vnitni stranu kalkaneu, z lateralni strany v Urovnsdanetatarsalniho skloubeni
a podél osy prvniho metatarsu (obr. 13B, str. BIDa Uprava supinace jdildzita,

a kdyz toho nedosdhnemetze takovéto nastaveni vest k vyiteni WtsSiho varézniho
momentu sily na kolenni kloub, kteréibe vést k uvoleni laterélnich kolateralnich

vazi. Casem dojde ke z#Seni varozni deformity.

Obr. 13 Systémy sil zabraujici var6znimu a addukénimu postaveni v hlezennim
kloubu (NHS, 2009)

Legenda a — systém sil zabiajici inverzi, B — systém sil zahmajici addukci pednic¢asti chodidla

Kromg ptimého efektu AFO ortéz na hlezenni kloub a chodlidiaji tyto ortézy
ne@imo vliv i na kloub kolenni a Kielni. Konkrétg pouziti rigidni ortézy stabilizuje
pozici hlezna a chodidla a tim owuiivje reaktivni silu podlozky (GRF}jmz pozitivre
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ovliviiuje postaveni kielniho a kolenniho kloubu. Pomoci AFO se tibiespinuje asi
0 10° dopedu, nasledkem této pozice dochazi k zatizeniplelghy plosky, zatimco
bez ortézy je toto zatizentquevsim z lateralni agdni strany. GRF je tedy posunuto
vice posteriord. Kombinace umighi GRF posteriorth a umisténi kolen vice
anteriorre umo#iuje lepSi stabilitu kolene a usnage flexi kolene pro Svihovou fazi.
Vv pripact, Ze je pitomna instabilita kolene projevujici se pohybenfldre, Ize AFO
tomuto stavu Iépeifzpusobit (GRAFO).

Jakmile se zrni postaveni tibie, zémi se i postaveni femuru adegini kloub
se mize posunout antericknKombinace posunu kKglniho kloubu dofedu a reasni
sily podlozky dozadu snizuje nadmy flekéni moment kyle a mize dojit az
k extertnimu momentu, ktery umozni lepSiiphod stojnou fazicimz se nize z\&tSit
rychlost a délka kroku.

V piipact nutnosti lze AFO idzre individualre upravovat a mnit tim

biomechanicky efekt podle geb pacienta.

1.2.2 Me¢ekké ortézy

M¢ekké ortézy, které fiveme pouzivat v rehabilitaci hemiparetickych pagien
jsou vyrobeny fedevsSim ztextilnich a elastickych matatialv této skupia
hlezennich ortéz rozliSujeme zakladiiformy. Prvni ortéza se sklada z navleku, ktery
je zpeven pruznym popruhem na principu tejpovani. PouzZiv@gnaredevsSim jako
preventivni pomicka u situaci s vysokym rizikem poegui hlezenniho kloubu,
u recidivujicich distorzi hlezna a u nestabilitz@eniho kloubu. Druhou paiokou je
peronedalni paska. Jednéd se o picka k fixaci hlezna v dorzalni flexi. Zakladem je
pasek, ktery se obepina kolem bérce cirkélanad kotniky a v fedni casti je pas
textilni gumy, ktery se pod uhlem 90fgina v gednicasti cirkularniho pasu a svym
druhym koncem v poZzadované poloze v hlezennim klodabrauje prepadavani
nohy do plantarni flexe. Posledni¢kkou ortézou je bandaZz hlezenniho kloubu

ve forme elastického navleku ve tvaru osiky.

1.3 Pouziti ortéz u pacienti po CMP

V¢étSina zahranich studii se &nuje efektu pouzivani AFO. Studie objektivizuji
vliv ortéz z fiznych hledisek. Zastuji se zejména na Zmy casovych a prostorovych

parametit chize, vlivu ortéz na biomechaniku celé dolni &etiny, metabolické
31



a kardiopulmonalni funkce, svalovou aktivitu a vha funkni schopnosti pacienta.
Objektivizace dosahly tené studie pomoci tenych objektivizanich metod -
vySeteni pomo posturografickych tést funkénich test, hodnoceni pomoci
elektromyografie aj¢asto studie kombinovaly vice metod.

1.3.1 Vliv AFO nacasové a prostorové parametryizé

Mnoho studii se zabyvalo efektem AFOdasové a prostorové parametryizé
(rychlost, rytmus, délka kroku, doba trvani jednomwé a dvouoporové faze).
Statisticky vyznamnerychleni chize bylo zaznamenandipouziti iznych druli
AFO ortéz. Jiz v roku 1987 zkoumal Lehmann efekidv@ ortézy a poukéazal na to,
Ze nastaveni Uhlu pevné ortézy v hlezennim kloubagitalni rovig ma pro rychlost
statisticky vyznamnou roli. RychlejSich vysléd#dosahl u kovové dlahy s 5° dorzalni
flexi oproti nastaveni v 5° plantarni flexi. v jistudii (Corcoran, 1970) bylo dosazeno
podobré statisticky vyznamnych vysledkpro rychlost chze @i pouziti kovove i
plastové pevné ortézy s 10° sklonem. Nicéngtmdie Beckermana (1996), ktery pouZil
AFO ortézu s 5° sklonem ukézaly malé a statistickyyznamné zlepSeni rychlosti
chize. DalSi studie (Gok, 2003) porovnavalaélohmotnou a kovovou ortézu. @b
mely pozitivni efekt na parametry ghe, ale statisticky vyznamné zvysSeni rychlosti
bylo pi uZziti kovové pevné ortézy, naopak u plastové AB@y vysledky horsi.
Kovova ortéza poskytla lepSi stabilizaci hleznaydlojici kvalitréjSi heel strike
a odraz. Proto podle Goka je rigigi kovova hlezenni ortéza vhagii pro pacienty
s chronickou hemiparézou. Aitatento vysledek fisuzuji WtSi tuhosti provedeni
kovové ortézy. Wang (2005) sledoval efekt pouzidtéz u pacierits tiznou dobou
postizeni hemiparézou. Zjistil, Ze pacienti s harggou trvajici ménjak 6 nesial
dosahli pi pouzivani ortéz &si rychlost a u pacielts hemiparézou trvajici déle jak
12 mesica mélo noSeni ortéz pouze slabyidek. Tyson (2009) nezaznamenala
zlepSeni rychlosti s rigidni ortézou typu PLSkdai vliv pouZiti tohoto typu ortézy
u pacien se zavazjSimi instabilitami hlezenniho kloubu je nejistytuB8ie Hesse
(1996) nttila rozdil mezi temi situacemi - pouziti AFO, pouZiti pevné obugitaace
s chizi naboso u paciefitse spastickou hemiparézou. Statisticky vyznamgéhigni
chize bylo s pevnou botou ve srovnani éatthaboso.

Mnoho studii uvadi statisticky vyznamné zlepSgimnu (tempa) clize (Mojica,
1988; Hesse, 1996; Tyson, 2001). Wang (2005) p@igwySeni rytmu diee
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u pacieni s hemiparézou trvajici mé&rnak 6 nesiai, ale u pacierit s hemiparézou
trvajici vice jak 12 nenaSel zlepSeni.

Statisticky vyznamnéprodlouzeni kroku byly zjiStny ve vice studiich (Gok,
2003; Wang, 2007; Tyson, 1998). «#3i randomizované studii Tyson (2009) delSi
krok nezaznamenali.

Hesse (1999) a Wang (2007) ve svych studiich Ijizd chize s AFO ortézou je
charakterizovdna mimo jiné zmensenim délksani faze dvoji opory a zvySenim
trvani faze jednooporovéparetické dolni kotetiny. Dale je lepSi symetrie Svihové
faze i fenos vahy fes statickou paretickou stranu. Hesse podotyképda v podoks
ortézy mize poskytnout subjektivni pocit bezpecimz se snizi péeba pacienta

k rychlému posunu zatiZzeni na neparetickou stranu.

1.3.2 Efekt AFO na metabolické a kardiopulmonalni funkce

Statisticky vyznamné snizeni spadiy kysliku hem noSeni AFO zaznamenaly
studie Franceschini (2003), Corcorana (1970) gdibeufta (2008). SniZzeni sfeity
energie p chizi s ortézou mize pramenit z biomechanické efektivity AFOckali
s ortézou dochaztasto ke zvySeni rychlosti, speba energie a kardiorespira

parametry se nezvysuji (Franceschini, 2003).

1.3.3 Efekt AFO na svalovou aktivitu

Dulezita je otazka svalové aktivity postizené dolndbndetiny u pacient
pouzivajicich ortézy. Mnoho odboriikmize vahat v fedepsani ortézy navzdory
ziskani lepsi funkce. Tato obava vznika z logickéhy, Ze pouZivani ortézyirbe mit
za nasledek nevhodnou hyperaktivitu plantarniclkofie a naopak pokles aktivity
dorzalnich flexal, predevSim musculus tibialis anterior. Tuto Gvahu pita studie
Hesse (1999), ktera uvadi, Ze pouzivanim rigidrddi@éz se u postizené kgetiny
zvySuje aktivita muculus vastus lateralis, zatinadtivita musculus tibialis anterior
se zmenSuje. Opora o rigidni ortézu a zamezentgslarflexe pravépodobré snizuje
snahu pacienta k aktivnimu zvednuti ¢&gi bchem Svihové faze. Z dlouhodobého
hlediska niiZze tato svalova inaktivita prodlouzit zavislostmachanickém Z#&eni,
jakym je hlezenni ortéza. Nicm&nterapeuti se mohou za&iit na odstragni
abnormalni synergie plantarnich flekowvyvolanou uUsilim nakonci stojné faze
u hemiparetickych pacieint Bechem této synergie je préavm. tibialis anterior
odpowdny za nezadouci inverzi hlezna. Vysledna varézeforthita brani fazi
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inicialnimu kontaktu ai@nosu vahy srizikem subluxace kotniku. Hesse (11999
nezpozoroval hyperaktivitu plantarnich flekaani jejich gedtasnou aktivitu Bhem
faze terminal swing ainitial stance.riigjSi studie (Perry,1978; Knuttsen, 1979)
zjistily predtasnou aktivitu lytkovych svalve fazi terminal swing jako vaznotignu

nadngrné plantarni flexe a varozity nohy u paciepo CMP.

1.3.4 Efekt AFO na funkni schopnosti: balanceignos zatizeni

Studie Wanga (2005) a Chen (1999) zjistily, #euzivani ortézy bylo zatiZzeni
dolnich koretin rovnomérnéji rozlozeno nez bez ortézy.ugobist tlaku bylo
posunuto vice lateraln Balmaseda (1988) spekuluje, Ze je to pépediobre diky
asili tla zwtSit oprnou bazi pro ziskani&tsi stability. Dale uvadi, Ze zatizeni
postizené dolni karetiny se zlepSuje ip noSeni ortézy, protoZe ortéza poskytuje
hlezennimu kloubu stabilitu tim, Ze udrzuje hleZzddaub v dobrém postaveni a dava
zevni kontakt. DalSimi vysledky Wangovy studieje,maximalni vychyleni sénem
k postizené stranb¢chem testu Limity of stability (se zvySujéi pmZivani ortéz. Mojica
et all.(1988) zkoumali efekt pouziti ortéz na baalyay u hemiparetickych paciént
Vysledkem studie bylo, Ze paciént, ktai ortézu nenosili segsobist tlaku
na chodidlu pohybovalo strem k nepostizené koatiné a body sway bylo &sSi.

S ortézou bylo psobisE tlaku posunuto ke idu a body sway bylo mensi.
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2 CILE AHYPOTEZY

Cilem diplomové préace je posoudit vliv hlezennictén na lokomoni aktivitu

pacienti po cévni mozkovéifhodk.

Zajimalo nasjakym zpasobem ovlivni u pacieni po CMP pouziti rigidni
a mékké hlezenni ortézy parametry vybranych posturograiickych lokomoénich
testii a funkénich schopnosti oproti provedenidchto testi bez ortézy.Tato otdzka
bylaieSena pomocigh hypotéz:
Hol Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivychrpmetrech testwalk across
ve vSech testovanych situacich.
Ho2 Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivychrpmetrech testtandem walk
ve vSech testovanych situacich.
Ho3 Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych paretrech testistep/quick
turn ve vSech testovanych situacich.
Ho4 Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivychrametrech teststep up/over
ve vSech testovanych situacich.
Ho5 Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotadankénich testi ve vSech

testovanych situacich.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

M¢éfeni se zdastnilo celkem 12 paciaeint lizkového oddeni rehabilitace
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Z 12 paciettylo 7 Zen a5 muzv pramérném
véku 59 let. Doba vzniku cévni mozkovéilppdy byla u 10 pacieaitdo 6 nEsiol
od mefeni a u 2 paciefitbyla doba vzniku fphody nad 2 roky. uvSech paciént
se jednalo o prvni ifhodu. u9 osob byla hemiparézaskdkem ischemické léze
v povodi arteria cerebri media, u3 osob hemoragickntracerebralni 1ézi. u6
pacient se projevila levostrannd hemiparéza a u 6 henmdpgrgavostranna.

Kritériem pro z#éazeni do studie byla schopnost pacienté&zehbez dopomoci
terapeuta.

VSichni pacienti byli hospitalizovani na rehabititédm oddleni FNOL v trvani
od 2 do 4 tydi. Rehabilitace zahrnovala intenzivni individualyzibterapii 2kréat
denrg. VétSina néfeni se konala v pbéhu hospitalizace. Pouze 2 pacientisp
z domaci pé&e a uvadli, Ze po hospitalizaci nav&tovali pravidel& také rehabilitani

ambulanci.
3.2 Priabéh méreni

Na za&atku nmereni byli pacienti seznameni dipéhem a delem ngieni, coz
stvrdili svym podpisem (f#loha 1).

Pred meéfenim byl kazdy pacient kineziologicky vyBat. v ramci
kineziologického vySébvani jsme zjiBovali péitomnost a stupe spasticky dle
modifikované Ashwortovy skaly @oha 2), kvalitu povrchového a hlubokéekiii,
pasivni a aktivni hybnosti@devsim v hlezennim kloubu paretické dolni dedimy
a dalSi (Filoha 3). Dale jsme do experimentatidisti za&adili dva funkni testy: Berg
Balance scale {Hoha 4) atest Timed Up and Go. dvddu ¢asové narénosti

posturografického #feni jsme funkni testy provaéli nasledujici den po #ieni

na posturografu.
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3.3 VySetfeni na posturografu

Posturografické vySggni umoauje kvantifikovat aspekty posturalni kontroly.
VySeteni jsou orientovana jednak na automatické pohylmwéednosti nezbytné pro
aktivity kazdodenniho Zzivota a dale potom na polgbacharakteristiky &hem
funkénich dovednosti. Posturografie spada pod dynamokgéametody. Vystupnimi
Gdaji dikich testi (po softwarovém zpracovani informaci ze silovyehzometrickych
ploSin) jsoucasové, vzdalenostni a silové parametry. Posturdigmaf NeuroCom®,
ktery je v gristrojovém vybaveni Kineziologické laborggo-NOL se sklada z modulu
Smart Equitest Systém a modulu Balance master 18yatgsledek kazdého testovani
je graficky znazorén v protokolu generovaném ¢tacem na zaklagl vySeteni.
Orienta&né pro zjednoduSenou klinickou interpretaci vy8af je graficky u kazdého
testu zobrazeno, zda je vysledky vyS8eany v mezich normy. Vyslednd data jsou
normovana ke zdravé populag¢igusné ¢kové kategorie.

V naSem mfeni vyuZzivame Balance master systéem. Jedna se wolmod
posturografu. Sklada se z tenzometrické ploSinyfiocca 1,5 m, Siroké cca 50 cm,
kterd je umisina v deweném ramu. ve g¢dnic¢asti ploSiny jsou vyzrgeny linie pro
umiseni chodidel. narozdil od Smart Equitest Systém|amze Master System
umoziuje navic kvantifikovat aspekty volnich fuimkich pohyld (chize, gechod pes
schod, vypad J@d), vyZadujicich pohyb v prostoru. Pokud jsouytesalizovany pro
kaZzdou dolni kogetinu zvI&$, software provede procentualni porovnani meziquav
a levou dolni kotetinou. Jednim z hlavnich rozdilu oproti Smart Eegii System je,
Ze modul Balance Master System nema pohyblivounkalaini ploSinu (Koléova,
2009).

3.3.1 Postup miieni na posturografu v nasi studii

V nasi praci se gfeni na posturografu skladalo #ed&asti. v prvnicasti jsme
pacienty mdfili v ¢tyfech posturografickych testech bez pouziti hlezernézy. Poté si
pacienti odpoinuli a nasadili si na paretickou k@stinu ntkkou ortézu. S touto
ortézou jsme off zneiili stejné 4 testy. v posledniasti nEfeni jsme paciefim
nasadili rigidni ortézy, se kterymi absolvovali¢ostejné testy. Nkké ortézy ndli
vSichni pacienti stejné. Kazdému pacientovi jsm&addi odpovidajici velikost ortézy,
podle velikosti obvodu kotnik Z rigidnich ortéz jsme & na vybsr celkem 4 ortézy,

dvé velikosti na pravou a dvna levou konetinu. v naSem gteni jsme pouzili tyto
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testy: Walk across, Tandem Walk, Step/ quick tGtep up/over. Dale jednotlivé testy

popiSeme.

3.3.1.1Test normalni clize - Walk across (WA)

Test hodnoti normalni élai pacienta. Mirenymi parametry jsou rychlost il
kroku a symetrie kroku. Hodnoty nejsou normovanyotqze clize je znané
interindividualni pro kazdého jednotlivce. Hodngspu pouze orientai vzhledem

k délce chodniku a tedy kratké @gadnimani vystupnich hodnot.

3.3.1.2Test cliize v tandemu - Tandem walk (TW)

Cilem tohoto testu je kvantifikace aspekiosturalni stabilizace¢chem clize
0 zUZené ofrné béazi (chze v tandemu). Test je moZné spustit pouzéipagk, Ze
vySefovany jiz stoji na ploSi ve vychozi pozici. Test se opakuje celkem 3krat.
Pacient je instruovan, aby se postavil ngaiek snimaci plochy na linii vyzéenou
ve stedu tak, aby se §fa zadni dolni kotetiny dotykala paty i@dni dolni
korcetiny. Pacient se nasignazo“ na obrazovce (nebo navyzvu vys@tim)
rozejde, aby stale Sel paedtini linii ,pata — Sgika“, tak rychle jak je to mozné, aniz
by se dotykaléehokoliv v okoli. na konci snimaci plochy se vySeany zastavi
(ve vychozim postaveni) @gtane stat do skoéani testu.

M¢é&renymi parametry jsou:

Step Width (SWA primérna lateralni vzdalenost mezi po 8gdoucimi kroky
[cm].

Speed (SPDJ rychlost clize [cm. s-1].

End Sway(ES)— pimérné anteroposteriorni titubaceéhem prvnich 5 sekund
po té, co se vySiivany na ploSié zastavi [°. s-1].

3.3.1.3Test ot@eni 0 180° - Step/ quick turn (SQT)

Cil vySeteni je kvantifikace schopnosti ¢ibse o 180°. Otéce gedchazi dva
kroky dogedu a po ni nasleduji dva kroky dozadu. Kroky kaa musi byt pesré
koordinovany, navicip rotaci hlavy dochazi k gmicim se vizualnim a vestibularnim
informacim. Test se opakujgkirat pro kaZzdou dolni kaetinu. Z&ina se levou dolni
koncetinou, po tech opakovanich se&aa pravou dolni kafetinou. Vychozi poloha
je nazaatku snimaci ploSiny. Pacient je instruovan, abgeVy(na signal ,Go"
na obrazovce nebo na vyzvu vysgitiho) levou dolni ko¥etinou, nasleduje krok

pravou dolni kodetinou, po té ottka smérem doleva o 180°, krok levou dolni
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koncetinou na misto p@tku pohybu aijnozeni pravé dolni kaetiny. Ri zatatku
pohybu pravou dolni ka@etinou je cely test strandyrevracen.

M¢étrené parametry:

Turn Time(TT)— pramérny ¢as pro vSechnyitpokusy od poatku do ukoteni
otocky 0 180° [s].

Turn Sway(TS)- posturalni titubacechem ot@ky [°. s-1].

3.3.1.4Prechod pes schod - Step up/over (SUO)

Cil tohoto vysatni je kvantifikace charakteristiky pohybové kohtrdéhem
piechodu pes schod. k provedeni testu je zapbi adekvatni sily, balance
a koordinace. Test se opakuji&rat pro kazdou dolni kaetinu. Z&ina se levou dolni
koncetinou, po tech opakovanich se&aa pravou dolni kafetinou. Vychozi poloha
je pred schodem (@wnou bednou o vySce 10 cm — 20 cm usmist ve stednicasti
silového chodniku. Instrukce pacientovi Pacieningruovan, aby vySel (na signal
,G0" na obrazovce nebo navyzvu vyégiciho) levou dolni ko¥etinou na schod
do vzigimené pozice, pravou dolni kimtinou cely schod igkratil, levou dolni
koncetinu nasled&prinoZil k prave a éstal stat.

M¢trené parametry:

Lift-Up Index (LUI) — pamérna maximalni sila dolni kéetiny v moment
vystupu na schod vyjéena procentuatnvzhledem kdlesné hmotnosti [%].

MovemeniTime (MT) — celkova dobaipchodu pes schod [s].

Impact Index(ll)- sila produkovana dolni koéetinou v momerdt doSlapu

ze schodu na podlozku vyjésha procentuatnvzhledem kdlesné hmotnosti [%].
3.4 Funkéni testy

3.4.1 Berg balance scale (BBS)

Berg balance scale — Bergova baldanSkala byla vyvinuta pro &eni stups
rovnovahy starSich lidi s poruchou rovnovahy ponfaokénich tesi. Tato Skala je
uzivana pro hodnoceni efektu terapie a pro kvdmitapopis funknich dovednosti
v klinické praxi a vyzkumu. Celkem 14 situaci jedhoceno body v rozsahu 0-4,
piicemz 4 body std¢i o nejlepSim funknim zvladnuti dané udlohy. v naSengieni
jsme u kazdého pacienta zhodnotili BBS miejel bez ortézy, poté s rigidni ortézou

a nakonec s ortézougkkou.
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3.4.2 Timed Up and go (TUG)

Tento test byl vytvten pro hodnoceni hybnosti, rovnovahy alokomoce
u starSich paciefit s poruchou rovnovahy. TUG byl sestaven pro jedobdu
hodnoceni rizika padu a zékladni fénk motoriky. Kritériem pro hodnoceni tohoto
testu jecas.

Zakladni pozice je sed na standardnim &aeem Kesle (sed 46 cm vysoko
od podlahy) a nasleduje 3 metry dlouh&izsh v pohodiném a bezg®m tempu,
ototeni a clize zgt ke Keslu, kde se ap pacient posadiCasové niteni zahajujeme
slovni instrukci ,, jéte” a ukortime v momerit posazeni zfi na Zidli. v naSem gteni
jsme ot nejdive hodnotili situaci bez ortézy, poté s rigidnitéaou a nakonec

s ortézou rékkou.

3.5 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit softwad@ATISTIKA 6.0.
ze ziskanych dat byly vygteny zékladni statistické veélny (pramér, smérodatna
odchylka, median). Pro testovani vSech hypotéz pgl&ita Friedmanova ANOVA (p
— hladina statistické vyznamnosti), pro porovnavjid byl pouzit znaménkovy test.
Hypotézy byly testovany jako nulové a statistick§znamnost byla wovana

na hladig vyznamnosti 0,05.
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4 VYSLEDKY

Pomoci gti hypotéz jsmeesili, zda je rozdil mezigmi situacemi: bez ortézy,

s rigidni ortézou a s &kou ortézou ve vybranych posturografickych loka@mich
testech a fundnich aktivitach u pacietitpo CMP.

Vysledky pro o¥ieni hypotéz jsou uvedeny v tabulkdch statistickych
vyznamnosti (Tabulka 1-5, str. 41-43) a v tabulk@cipisné statistiky (#oha 5).
Primérné hodnoty jednotlivych paraméfisou znazorény graficky (Riloha 6).

Na zaklad statistického hodnoceni Ize konstatovat:

Hypotézu Hyl vezreni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivychgpaetrech
testu walk across ve vSech testovanych situacetvamitd pro parametr délka kroku.
Pro ostatni parametry (rychlost iade, Stka kroku, symetrie délky kroku) nelze

hypotézu zamitnout.

Hypotézu Hy2 ve zreéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivychgpaetrech
testu tandem walk ve vSech testovanych situacsehzamita pro parametr rychlost.

Pro ostatni parametry {k& kroku, titubace na konci testu) nelze hypotemimout.

Hypotézu Hy3 ve znéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivychrgraetrech
testu step/quick turn ve vSech testovanych sithade zamita pro parametr posturalni
titubace testu step/quick turn s iniciaci hemigekeu dolni koretinou. Pro druhy

parametr (celkové trvani testu) nelze hypotézu treouf.

Hypotézu Ho4 ve zréni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil v jednotlivychrgraetrech
testu step up/over ve vSech testovanych situaci@ize zamitnout pro vSechny
parametry testu.

Hypotézu Ho5 veznéni: ,Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach tim&h

testi ve vSech testovanych situaciateélze zamitnout pro oba futik testy.

Tabulka 1. Statistické testovani parameti testu walk across

parametr p KS r
WA width | 0,10 0,20 0,13
WA lenght | 0,008 0,43 0,37
WAspeed | 1, 0,19 0,11

WA sls 0,70 0,03 0,06
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Legenda: WA — test clize, width — parametr i&a kroku, lenght — parametr délka kroku, speed —
parametr rychlost dalze, sls — parametr symetrie délky kroku, p — hladimatistické vyznamnosti, KS —

koeficient shody

Tabulka 2. Statistické testovani parameti testu tandem walk

parametr p KS

TW width 0,44 0,07

TW speed 0,02 0,32
TW end sway 0,84 0,01

Legenda: TW — test clize v tandemu, width — parametisi kroku, speed — parametr rychlostizd,

end sway- parametr titubace na konci testu, p difdestatistické vyznamnosti, KS — koeficient shody

Tabulka 3. Statistické testovani parameti testu step/quick turn

parametr p KS
SQT tt hem 0,06 0,25
SQT ts hem 0,02 0,32
SQT tt zdr 0,12 0,19
SQT ts zdr 0,30 0,10

Legenda: SQT — test otgky , tt — parametéas ot@ky, ts — parametr titubaceem testu ottky, hem
— iniciace hemiparetickou DK, zdr — iniciace zdra¥dK, p — hladina statistické vyznamnosti, KS —

koeficient shody

Tabulka 4. Statistické testovani parameti testu step up/over

parametr p KS
SUO LUl hem | 0,09 | 0,23
SUO MT hem | 0,14 | 0,19
SUO Il hem 0,14 | 0,19
SUO LUI zdr 0,16 | 0,18
SUO MT zdr 0,24 | 0,19
SUO Il zdr 0,67 | 0,04

Legenda: SUO — test fechodu pes schod, LUl — parametr maximalni sily DK v monienistupu
na schod, MT — parametr celkové dobieghodu pes schod, Il — parametr sily produkované DK
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v momen¥ doSlapu ze schodu, hem — iniciace hemiparetickéll £Ir — iniciace zdravou DK, p —

hladina statistické vyznamnosti, KS — koeficierdin

Tabulka 5. Statistické testovani funkniho testu Berg Balance Score a Up and Go

funkcni test p KS
UG 0,23 0,13
BBS 0,09 0,19

Legenda: UG test Up and Go, BBS — test Berg Balance Scpale,hladina statistické vyznamnosti, KS

— koeficient shody

4.1 Komentér k vysledkam hypotézy Hy1.

V hypotéze je obsazen vliv hlezennich ortéz nardrpatry testu dize (WA).
Dale uvadime vysledky k jednotlivym paranietr (Tab 1, str. 41).

* Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdiBirce kroku (SW) testu chze

mezi situaci bez ortézy, stkkou ortézou a s rigidni ortézou.ieBto Ize

z dosazenych vysledk pozorovat ufité trendy rozdit mezi testovanymi

situacemi:

0 z krabicového grafu (Graf I,iffoha 5) nizeme odéist trend SirSiho
kroku v situaci pouZziti rigidni ortézy;
0 mezi pouzitim nikké ortézy a bez ortézy neni vyznamny rozdil.
* Pro parametdélka kroku (SL) byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
tremi testovanymi situacemi. Lze konstatovat, Ze f{@raPtiloha 5; Tab. |,
Ptiloha 7):

o] pii pouziti mekké ortézy doslo k néstu hodnot parametru délka kroku
V porovnani se situaci bez ortézy a&kou ortézou (Graf 1, str. 44);
0 Vv situaci bez ortézy v porovnani se situaci s rngidrtézou se hodnoty

prilis nelisi.

43



Graf 1 rozdil hodnot parametru délka kroku testu chize ve Ffech testovanych situacich: bez
ortézy, s nékkou ortézou, s rigidni ortézou

WA - step length (cm)

35
34
33
32
31
30
29 -
28 -
27 -
26 -
25 A

bez ortézy mékka ortéza rigidni ortéza

Legenda: WA — test d¢ize, step length — parametr délka kroku

» DalSim ngtenym parametrem jeychlost chize (speed). Po statistickém
zpracovani se ukazalo, Ze neni statisticky vyznamwzglii mezi hodnotami
meérenych situaci. f&sto je z vysledkpatrny utity trend:

o  z krabicového grafu (Graf Ill,i#oha 5) vidime trend zpomaleniicte
s rigidni ortézou;
o rozdil mezi ntkkou ortézou a bez ortézy je minimalni.
e Pro parametisymetrie délky kroku (SLS) neni statisticky vyznamny rozdil

mezi vySe uvedenymi situacemi.

4.2 Komentér k vysledkam hypotézy H2.

v hypotéze je obsazen vliv hlezennich ortéz nar@umpetry testu tandem walk
(TW). Vysledky k jednotlivym parametm (Tabulka 2, str. 42):
* V parametrsirka kroku (SW) v tomto testu neni statisticky vyznamny rbzdi
ve trech testovanych situacichieBto je patrny trend:

eI 4

o] z krabicového grafu (Graf V,iffoha 5) vidime trend nejSirSiho kroku
s rigidni ortézou;

o s nmekkou ortézou je patrny trend nejuzsiho kroku.
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» Statistické vysledky parametmychlost (SPD) vykazuji vyznamnou hladinu
signifikance (p = 0,02). MZeme tedy konstatovat, Zze (Graf VEilBha 5;
Tabulka V, Riloha 7):

o] nejrychlejSi clize byla s nakkou ortézou
o] nejpomalejSi clize nastala v situaci bez ortézy.
* Dle testu ANOVY nulovou hypotézu pro paramétubace nakonci testu

(ES) nelze zamitnout. &eme pozorovat tento trend (Graf VIEilBha 5):

o dosSlo k poklesu hodnot titubaci v situaci s rigidrtézou;

0 mezi situaci bez a sdkkou ortézou neni v hodnotach rozdil.

4.3 Komentar k vysledkiam hypotézy H3.

V hypotéze je obsazen vliv hlezennich ortéz narampatry testu step/quick turn
(SQT). zZvlag jsme hodnatili iniciaci testu hemiparetickou dokoincetinou a zdravou
dolni kortetinou. Proto dale popiSenigyii vysledky (Tabulka 3, str. 42):

* Vysledky parametritas otaky (TT) s iniciaci hemiparetickou DK se velmi
blizi statistické vyznamnosti. Hladina signifikanee dle testu Friedmanovy
ANOVY, p = 0,0597. Pro tento parametr plati (Talaulkl, Priloha 7; Graf
VIII, Ptiloha 5):

o] nejpomalejSi doba otky v situaci bez ortézy a nejrychlejSi gkkou
ortézou.

e DalSim parametrem tohoto testu jsotitubace (TS) pi vykroceni
hemiparetickou dolni katinou. Pro tento parametr vySel statisticky
vyznamny rozdil meziieémi mefenymi situacemi. Na zakladstatistickych
vysledki Ize konstatovat (Graf IX,i#toha 5; Tabulka IV, Hloha 7):

o] nejmensi titubace byly u paciéntitomny v situaci s gkkou ortézou;

0  nejwtsi titubace byly v situaci bez ortézy.

* Vysledky zpracované pomoci Friedmanovy ANOVY udgvaie neni
statisticky vyznamny rozdil ¥ase ot&ky (TT) siniciaci zdravou dolni
koncetinou mezi itemi testovanymi situacemi. Sledujeme tendence (G&raf
Priloha 5):
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o] nejrychlejSi otoky v situaci s mikkou ortézou;
o] nejpomalejsi otéky v situaci bez ortézy.
* Dale test Friedmanovy ANOVY udava, Ze neni stakstivyznamny rozdil
v posturalnititubaci (TS) kthem ot@ky s iniciaci zdravou dolni k@etinou
mezi temi situacemi.

o V krabicovém grafu (Graf Xl, iloha 5) sledujeme trend nejmenSich
titubaci @ pouziti mekké ortézy a trend nejtSich titubaci v situaci bez
ortézy.

4.4 Komentér k vysledkam hypotézy H4.

V hypotéze je obsazen vliv hlezennich ortéz na Barpatry testu fechodu
schod (SUO). zvli&d§jsme hodnotili iniciaci testu hemiparetickou dokuncetinou
a zdravou dolni karetinou. Proto dale popiSeme Sest vysie@abulka 4, str. 42).

* Pro parametmaximalni sily DK v momen¢ vystupu naschod (LUI) neni
u tohoto testu s iniciaci hemiparetickou dolni ¢é&timou statisticky vyznamny
rozdil meziuvedenymi situacemi.

0 Zkrabicoveho grafu (Graf Xll, #oha 5) sledujeme trend né&jgi
maximalni sily dolni kogetiny v moment vystupu na schod v situaci
s mekkou ortézou;
o0 nejmensi sily v situaci bez ortézy.
* Test Friedmanovy ANOVY neprokazal vyznamny rozddelkovédobé (MT)
piechodu pes schod s iniciaci hemiparetickou dolni é&timou.

0  Zkrabicového grafu (Graf XIll, iloha 5) niizeme odé&st trend
nejrychlejSi doby fechodu pes schod v situaci sdkkou ortézou nez
bez ortézy;

o] | rigidni ortéza ma trend rychlejSi dobyiephodu pes schod
V porovnani se situaci bez ortézy.

P prechodu pes schod siniciaci hemiparetickou DK neni stakgti
vyznamny rozdil \sile produkované DK v mome#tdoSlapu zeschodu

na podlozku (II).

46



o V krabicovém grafu (Graf XIV, floha 5) sledujeme trend né&jgi sily
doSlapu v situaci s gkkou ortézou;
0 nejmensi silu vidime v situaci s rigidni ortézou.

* Neni statisticky vyznamny rozdil pro parameiaximalni sily DK v momeng
vystupu naschod (LUI) s iniciaci zdravou dolni kdtinou. Tendence jsou
stejné jako u stejného parametru s iniciaci hereipaiou dolni kogetinou
(Graf XV, Filoha 5):

o] nejwetsi sila DK v momensit vystupu na schod je v situaci gkkou
ortézou;
0 nejmensi sila v situaci bez ortézy.
» Test Friedmanovy ANOVY neprokazal statisticky vyamy rozdil v celkové
dobé (MT) prechodu pes schod s iniciaci zdravou dolni kKetinou. Resto
sledujeme utity trend (Graf XVI, Riloha 5):

o s nekkou a rigidni ortézou je doba kratSi nez v situeed ortézy;
0 z11 pacient m¢lo ze ¥i moznych situaci sedm paciéntejlepSicas
s mekkou ortézou.

e Pro parametmaximalni sily DK v momen& doslapu ze schodyll) s iniciaci
zdravou dolni koetinou neprokazal Test Friedmanovy ANOVY statistick
vyznamny rozdil (Graf XVII, Hloha 5).

o Tendence neptsi sily doSlapu byla s rigidni ortézou a nejmesisj

v situaci bez ortézy.

4.5 Komentar k vysledkiam hypotézy H)5.

U této hypotézy jsme hodnotili dva fultk testy Timed Up and Go a Berg

Balance Scale. Proto déle popiSeme dva vysledky:

 Test Friedmanovy ANOVY neprokazal statisticky vyamgy rozdil
mezi situaci bez ortézy, sékkou a rigidni ortézou v testu Timed Up and Go.
Z grafu neni patrna tendence (Graf XVIIfjlBha 5).

 Vtestu Berg Balance Scale nebyl prokazan stdtisticyznamny rozdil

mezi temi testovanymi situacemi.
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o Z grafu (Graf XIX, Riloha 5) je patrna tendence lepSich ftmikh

vysledlka v situaci s ortézami v porovnani se situaci bézzgr
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k hypotéze H1.

Ze vSech lokoménich aktivit se ctize vyskytuje v BZném Zivot negastji.
Schopnost a kvalita ée casto uéuje zd&azeniclovéka do spolénosti (prace, sport,
aj.). Je zakladnim aipozenym zfisobem pohybu, a jestlize méa pacient &¢h
problémy, vyznam& ho to mize omezit a ovlivnit jak psychicky tak fyzicky. Roge
reedukace alze jednim z kfovych prvki rehabilitace. | kdyz je dlze velmi
individualni, jsou objektivey, v naSem fipadt pomoci posturografie, &itelné
tendence utiznych postizeni v porovnani siah zdravych jeding. Neiastji je
u pacieni po CMP vyznam&snizena rychlost éze, délka kroku, a trvani krokového
cyklu v porovnani se zdravymi jedinci (Smidt, 1990)

Prvnim parametrem testu walk acrosSifga kroku. Tento parametr bywéasto
z klinického hlediska povazovan za indikator siailZ biomechanického hlediska
uréuje velikost oprné baze pray Sitka kroku. Z¥tSeni Siky kroku atim i plochy
opérné baze zajiflje stabilitu tim, Ze poskytujeétsi oblast pro umishi tzist
(COM). Studie Gabella a Nayaka (1984) tuto teoodpaili a uvadi, ze zvySeni
pramérné Stky kroku s¥dci o nedostainé kompenzaci titubaci, které jsou nasledkem
instability. Jestlize $ka kroku utuje miru stability, pak v situaci zmenSentkgi
kroku se nizeme domnivat, Ze stabilita jedince je lepSi. Takgpsturografického
vySeteni jsou za lepSi povaZzovany poklesy hodnot. Pmdlieto hodnoceni nejlepSich
vysledki v nasi studii dosahli pacienti bez ortézy akhkou ortézou. vdchto
situacich byl krok uzsi nez srigidni ortézou a@rbychom se mohli domnivat, Ze
pacienti jsou vdchto dvou situacich stab#j$i. S rigidni ortézou doSlo v naSem
meieni k rozSieni kroku. Studie Abe (2009) dosahla podobnychedlsl, tzn., Ze
se s rigidni ortézou 2Wila Stka kroku. Abe (2009) se domniva, Ze to neimsledek
nestability clize, ale vys#tluje to rozSfenym uhlem rozbihavosti vadledku pouZziti
rigidni ortézy. ve studii Fatone (2007), ktera pnéfeni pouzila typ rigidni ortézy s
.Kloubem* v oblasti hlezna (HAFO), zaznamenala redopZsi krok nez v situaci bez
ortézy. To naznaije, Ze vliv na $ku kroku mize mit pohyblivost hlezna v sagitalni
roving. Je teba podotknout, Ze se objevuji i nazory, které nagipizajemny vztah
mezi ziskavanim rovnovahy &&u kroku (Heitman et al., 1989).
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Ve své studii Donelan et al. (2001) zjistili, zeimerna Stka kroku zdravého
jedince je rovna 13% délky dolni k&etiny. Jestlize zdravy jedinec &ee
uptednostiovat bul’ SirSi, nebo uZsi kroky nez je praho pirozene, zwtSuji
se mechanické a metabolické naroky nazchOtazkou také je, jakaika kroku byla
piirozena pro pacientyipd onemocénim. Na zaklad vysledki tohoto parametru je
obtizné tvrdit, jestli m& ortéza pozitivni vliv 8éku kroku.

Druhym parametrem d@lze je délka kroku. U pacient po CMP je
charakteristicka krog zkraceni kroku i asymetrie mezi zdravou a hemipzkeu
dolni kortetinou. Konkréta stojna faze hemiparetické DK trva kratSi dobuaje
krok zdravé DK delSi oproti hemiparetické DKeWelik studii uvadi, Ze stupe
asymetrie ma ifmou souvislost se stugm motorické obnovy a souvisi i s rychlosti
chaze (Smidt, 1990). v naSi studii jsme nalezli staky nejlepSi vysledky v situaci
s mekkou ortézou, to znamena, Ze pacienti s touto ouéinsahli nejdelSiho kroku.
Predpokladame, Ze se zlepSilaegevsim symetrie délky kroku. ddka ortéza
umoznila lepsi stabilitu stojné faze hemipareti€d€, coz umoznilo delSi Svihovou
fazi zdravé DK. Zarouve m¢kka ortéza dovoluje ve Svihové fazi dostaieu mobilitu
v sagitalni rovig, coZz ma vliv nalepSi dorzalni flexi pro inicialkbntakt patou,
a nasledné kvalitni odvijeni chodidla a odraz.g®ini ortézou ukazuji hodnoty mén
kratSi krok nez v situaci bez ortézy. Rigidni oatéanoZzni lepSi stabilitu ve stojné fazi
u hemiparetické DK, ale na rozdil odkiké ortézy neumozni dostar®u mobilitu pro
odvijeni plosky a kvalitni odraz. Stejny trend majkiho kroku s rigidni ortézou
zaznamenala studie Tysona (2009) a Abe (2009). (Rb89) popisuje ve své studii
rozdil v délce kroku hemiparetické a zdravé dolmindetiny. S rigidni ortézou
zaznamenal zkraceni délky kroku ne strappostizené hemiparézou, kdezto na stran
hemiparetické se délka kroku neszmia. Burdett et al. (1988) zaznamenal delSi krok
paretickou dolni kotetinou v situaci s rigidni ortézou v porovnani loet2zy, kdezto
délka kroku zdravé kawetiny se nezinila. Z jeho ndteni tedy vyplyva, Ze doslo
k symetrizaci délky kroku. v naSemétani nebyl zji&n statisticky vyznamny rozdil
parametrusymetrie délky kroku. Ve studii Hesse (1999) se s rigidni ortézou zlaps
symetrie stojné i Svihové faze a symetrie dvojirgpsélesse (1999) navic vy&iuje,
Ze uzivani rigidnich ortéz snizuje délku trvaniefavoji opory v krokovém cyklu
a zvySuje trvani jednooporové faze paretické dokuircetiny. Prodlouzenim
jednooporové faze se prodiuzuje délka kroku. Déal&diy Ze ortéza poskytuje
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pacientovi pocit bezgé a sniZzuje tim sklon k rychlému posunu zatizenzaravou
stranu.

U tietiho sledovaného parametrurychlost chize — byla situace s rigidni
ortézou hodnocena jako nejpomalejsi. Jiné studenffeschini, 2003; Lehmann, 1987;
Gok, 2003; Wang, 2007; Wit, 2004) uvadi statistiokfznamné zrychleni dae
s rigidni ortézou v porovnani se situaci bez ort@saf 2, str. 51). Gok (2003) ve své
studii uvadi, Ze g@meérna rychlost chze zdravych mu¥ ve wku nad 60 let je 118
cm/s a u Zzen 96 cm/s u paciepb CMP uvadi rychlost 30 cm/s, podéhak v nasem
meétreni bez ortézy a sdkkou ortézou. ve studii Goka (2003) se rychlostt&ila na 37
cm/s a rigidni ortézou, na rozdil od naSich vystedy se chize zpomalila pfmérné

na 25 cm/s.

Graf 2 Hodnoty parametru rychlost chiize

walk across - rychlost

30
29
28 -
27 -

26 -
25 A
24 -
23 -

22 -

bez ortézy mékka ortéza rigidni ortéza

To, Ze v ostatnich studiich je vysledek pro rigidmiézu velmi dobry, mohl
ovlivnit napiklad vyker pacient. v této praci jsme #ii pacienty s hemiparézou
s iznym stup®m a formou nestability hlezna a oslabenim dorzhlfilexori. Ostatni
studie ¢asto zuUzily vylr pacientt s hemiparézou na pacienty s plegii dorzalnich
flexora nebo hypertonickym equinem apod.

Vysledkim rychlosti odpovidaji vysledky prvniho parametruSika kroku i

druhého parametru - délka kroku. KratSi a SirSikksarigidni ortézou se promitne
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do rychlosti clize. Mékka ortéza se jak v rychlosti, tak ¥&& kroku pilis neliSi

od situace bez ortézy, jen parametr délky krokeymamr vetsi.

5.2 Diskuze k hypotéze H2

Test cliize v tandemu (Tandem Walk), tedy schopnosizeho Uzké bazi, nam
nazng&uje miru balatnich schopnosti pacienta. Jelikoz velikosirap baze ovliiuje
arovei obtiznosti kontroly COG, schopnostize o Uzké bazi vyZaduje lepsSi balan
schopnosti.

V prvnim parametrdiirka kroku byly zjiSgny statisticky vyznamné rozdily mezi
danymi situacemi. Vysledky nantgsto ukazuji trend uzsiho kroku skkou ortézou
pacienfi na pohled #&jmé, Ze s rigidni ortézou v tandemovéazihméli vétsi problém
kontrolovat konec Svihové faze ainicialni kontakticovym rozdilem mezi rigidni
ortézou a ostatnimi situacemi byl pd&trm kontaktu a vnimani podlozky. S rigidni
ortézou je vnimani podlozky a tim tigun informaci pdgebnych ke kontrole pohybu
a balance horsi. Zatimco¢kkd ortéza nejen stabilizuje hlezenni kloub, alewe
zprostedkovava lépe kontakt s podlozkou. Studii zabyVaécctizi s ortézou o Uzké
bazi jsme nenasli.

Podobr jako Sfka kroku vySel i parametrychlost tohoto testu. Statisticky
vyznamného zrychleni pacienti dosahli &kikou ortézou. Ciéize v tandemu vyZaduje
kromé& mediolateralni stability hlezna, kterou z#jig oba typy ortéz, také dobrou
pohyblivost hlezenniho kloubuigdevSim v sagitalni rown v této rovik umoziuje
mekka ortéza ¥tSi plynulost pohybu tim, Ze neomezuje plantarexiflMekka ortéza
také umo#uje dostaténou pohyblivost pro odvijeni plosky, pohyb je viglgnuly
a umoauje lepsi odraz nez s rigidni ortézdlarozdil od situace bez ortézy,ékka
ortéza vice stabilizuje hlezenni kloub ve stojn&.f&i chizi s rigidni ortézou vSak
bylo mozno sledovat lepsi vysledky. Vy#it si to miZzeme tak, Ze pacienti s plegii
dorzalnich flexot srigidni ortézou nezakopavali o&pi a zarové u pacieni
se spasticitou plantarnich flexor spojenou s clowingem, ortéza zatmaala
nezadouci plantarni flexi (Graf 3, str. 53).
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Graf 3 Hodnoty parametru rychlost chize v tandemu

tandem walk - rychlost

22,0665

18,53
17,16

bez ortézy mékka ortéza rigidni ortéza

Jako piklad mizeme uveést kazuistiku jednoho pacienta. Tento paciebyl
schopen ciize bez ortézy, jelikoz diky nedostaté aktivie dorzalnich flexak
a nestabilé v hlezennim kloubu dochazelo t&m k subluxacim a neustalému
zakopavani. Tento pacient dosahl ve vSech testeglepgich vysledk s rigidni
ortézou. Mkka ortéza ho dostates nestabilizovala f@devSim mediolater&in
Rigidni ortéza mu naopak umiaivala mnohem &tsi soléstaznost a stabilitu.

Z vysledki titubaci na konci testu dalze vtandemu vidime trend mensich
titubaci s rigidni ortézou (Graf 4, str. 54f¥eBpokladame, Ze lepsSi vysledky s rigidni
ortézou jsou mimo jiné diky lepSi stabilizaci hleaého kloubu v mediolaterdlnim
sméru predevSim prav ve stojné fazi hemiparetické dolni Ketiny. Da seict, ze
podobnou tendenci zjistil Mojica (1988), ktery wesstudii popisuje menSi titubace
v klidném stoji @i pouziti rigidni ortézy. NaSe testovana situaceviee balatng
statickych situacich u paciénpouze s diagn6zou CMP trvajici pod 6shai. Jelikoz
10 z 12 pacierit naSi studie &o praw prihodu do 6 misiai, podporuji tyto studie
nase vysledky.
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Graf 4 Hodnoty parametru titubace na konci testu cliaze v tandemu

tandem walk - end sway

3,6

2,94

bez ortézy mékka ortéza rigidni ortéza

5.3 Diskuze k hypotéze H3

V této hypotéze jsou zahrnuty vysledky parafnetstu otéka. Tento test
muzeme z#adit do funknich test, jelikoZz v kEZném Zivot secasto vyskytuje,
na rozdil od ctize v tandemu, ktera nam spis@[izuje miru posturalni stability.

Prvnim hodnocenym parametrem ¢as otaky (Step/quick turn). Festoze
vysledky nasi studie nedosahuji statistické vyzrastige mozno sledovat &ity trend
a to jak pi iniciaci hemiparetickou, tak zdravou dolni RKetinou. Otgka pres zdravou
stranu trvala ve vSechiech situacich delSi dobu nez &ka pes stranu
hemiparetickou. Z vysledkmizeme usuzovat, Zefipotocce ges zdravou stranu je
obtizrgjSi kontrola pohybu paretické strany trupu a DKgrafu je patrné, Ze bez
ortézy je rozdil mezi ottkou pres zdravou a hemi stranu mnohe&sirozdil nez p
pouziti ortéz (Graf 5, str. 55). Zda setedy, Zmksukoliv ortézou je ofika
symetritéjSi na ol¥ strany nez bez ortézy.

NejrychlejSi otéka je v obou fipadech (ottka pes zdravou stranu,igs
hemiparetickou stranu) sdkkou ortézou, poté s rigidni ortézou a nejhorSiledisy
jsou v situaci bez ortézy. Z toho vyplyva, Ze ptivjakékoli ortézy zrychluje tento
lokomaini test. Pedpokladali bychom, Ze lepSi stabilitu dosahne guacs rigidni
ortézou, kdy je lepsi stabilita hlezenniho kloubpak s¢dci o tom, Ze Bhem ot@ky
neni tak velky narok na stabilitu, jako spiSe ndifita, kterou umo#uje ve &tSi mie
meékka ortéza. Studie zabyvajici se vlivem ortézyas ot@ky jsme nenasli.
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Podobnym testem je test Up and Go a tento testdiibdte Wit (2004). Jeho
meéreni  zjistilo statisticky vyznamné zlepSeni tohotestti pro rigidni ortézu
VvV porovnani se situaci bez ortézy.

Graf 5 Hodnoty parametru ¢as otaky testu SQT

step/quick turn (sec)

M otocka pres zdravou
stranu

M otocka pre
hemiparetickou
stranu

mez ortézy mékkd  rigidni ortéza
ortéza

Pro parametr posturalni titubaceéhbm ot@éky jsou vysledky skoro identické
jako vysledky pedchoziho parametru (Graf 6, str. 55). Tyto vysjetidy potencu;ji
vyznam pouziti jakékoliv ortézy pro lepSi vysledsgrametit spiSe u funéniho testu.
Tendence nejmensich titubaci je &kou ortézou, poté s rigidni a néfSi titubace
byly v situaci bez ortézy. Tato tendence je jakykrec¢eni hemiparetickou, tak
zdravou dolni ko#etinou. Vyrazné rozdily vedch testovanych situacich jsou &tid
u otaiky pres zdravou stranu. @pje viditelny aspekt symetrizace ¢ky na ol

strany s obma ortézami v porovnani se situaci bez ortézy.

Graf 6 Hodnoty parametru titubace v testu SQT

Step/quick turn - titubace
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5.4 Diskuze k hypotéze H4

Testovanou situaci pro tuto hypotézu bkdéghod pes schod. Gft je to situace
bézné se objevujici v kazdodennim Zi¥otNejen i pohybu v doméacnosti, ale i
ve mest a na dadech, ale take v terénu.

Vysledky nejétSi maximalni sily dolni karetiny v moment vystupu na schod
byly rozdilné i vystupu hemiparetickou a zdravou DK Rystupu hemiparetickou
byly hodnoty ve vSech testovanych situaciétSivnez pi vystupu zdravou. Tento
vysledek je pogkud prekvapujici, protoZze jsmecekavali \&tSi silu g vystupu

na schod zdravou DK. Vysilit si to mizeme nafiklad tim, Ze i vystupu zdravou
DK se kladou velké naroky na stojnou hemiparetickii a pacienti se proto vice

soustedi na kontrolu pohybu préstojné paretické DK (

Graf 7, str. 56).

U situaci bez ortézy, sdkkou ortézou arigidni ortézou, se objevuje stejna
tendence jako u testu step/quick turn. NejlepSiedks/ jsme zaznamenali sékkou
ortézou a nejhorsi bez ortézyii Rystupu hemiparetickou DK je pacient s ortézou
patrré schopen vice zatizit &mést vahu na stranu hemiparetickou v porovnani
se situaci bez ortézyiiPvystupu zdravou jsou hodnoty mezermi situacemi velmi
blizké, coz by s&d¢ilo otom, Ze nezalezi zda pacient ma nebo nemézwrt
na paretické DK.

Graf 7 Hodnoty parametru maximalni sily DK v momen# vystupu na schod

Step Up/Over - lift up index

B vystup hemiparetickou B vystup zdravou

26,66 25

23,5

bez ortézy mékka ortéza rigidni ortéza
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Hodnoty doby pechodu pes schod jsou v situacich s ortézami velmi blizike |
pro vystup hemiparetickou, tak zdravou ketinou. Mkka ortéza zejména v tomto
piipadt dovoluje lepSi odraz, coz vyznaiarychli gechod pes schod. S rigidni
ortézou je pomalejSi vystup. JiZi pnéreni jsme se setkali €kolika problémy.
Pacienti srigidni ortézouftipiniciaci hemiparetickou DK iire odhadovali vySku
schodu v porovnani sdkkou ortézou, takze se stalo, Ze o schod zavakBinto jev
se opakoval u vice paciénta 2ejm¢ kdyby byli pacienti na ortézu zvykli, adaptovali
by se navySku schodu a pouzili bytdi flexi v kyli. Dale byli pacienti s rigidni
ortézou opatrgSi pi sestupu paretickou DK. Rigidni ortéza jim neumi@n
pottebnou plantarni flexi, aby doSlapli na&qi, proto sestupovali pomalu &ekali*
az se celym chodidlem dotknou podloZzky. VIiv motit impacienty popisovany pocit,
Ze miZzou uklouznout, jelikoZ povrch posturografické phySna ré takto pisobil. Hi
sestupu zdravou DK v situaci s rigidni ortézou moldojit ke zpomaleni Kii
omezené pohyblivosti hlezna do dorzalni flexe nateké DK. Bez ortézy je
pomalejSi pechod pes schod hemiparetickou k@tinou, coz si vys#tlujeme
z divodu omezené dorzalni flexéi pystupu na schod. Naopaki gestupu ze schodu
zdravou DK se riize projevit nestabilita a omezeni kontroly polnytbezna, které jsou
pottebné profizeni a brzéni pohybu pi sestupu ze schodu (Graf 8, str. 57). Studie
Richardse (1999) uvadi statisticky vyznamné zlep®bize po schodech s rigidni
ortézou v porovnani se situaci bez ortézy. Testpoaloci funkniho testu, ne pomoci

posturografie, proto nerozliSoval vystup zdravdeamiparetickou dolni kawtinou.

Graf 8 Hodnoty parametru rychlost testu SUO

Step Up/Over - rychlost (sec)

M vystup hemiparetickou B vystup zdravou

4,20

bez ortézy mékka ortéza rigidni ortéza
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Poslednim parametrem je impact index - sila prodaké dolni kotetinou

v momené¢ doSlapu ze schodu. Ngjéi sila byla ve vSecltech testovanych situacich
pii sestupu zdravou DK.iPsestupu hemiparetickou DK je sila mensi (Gradt@,58).
Zdavodnit to mizeme tim, Ze pacienti poghomE nech¥ji plné doSlapnout
na paretickou DK, jelikozZ ji zcela dokonale nekohtji. Spoléhaji se vice na bead

a kontrolu pohybu pomoci zdravé DK. S rigidni ooiéze jak pi sestupu zdravou tak
paretickou produkovana nejmensi sila. Jak uz jssadi p jinych paramel; miZe to
byt z divodu omezeného pohybu rigidni ortézou do plantderé. Pacienti ze schodu
doSlapuji celym chodidlem, silafipdopadu se rozlozi natéi plochu. B sestupu
paretickou DK s rgkkou ortézou, dochazi k dobré absorpci mechaniakérgee.
Me¢kka ortéza umaije plantarni flexi, a zaroveoproti situaci bez ortézy, hlezno
stabilizuje. Dopad neni na celou plochu plosky,tero sila @i dopadu je tSi.
v situaci bez ortézy je vitl vétSi asymetrie i) sestupu paretické a zdravé DK P

sestupu paretickou se pacient spoléha Rlananzdravou DK, kterd tento pohjili.

Graf 9 Hodnoty parametru sily doSlapu DK ze schoduna podloZzku testu SUO

Step/Up Over - impact index
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bez ortézy = mékka ortéza rigidni ortéza

5.5 Diskuze k hypotéze H5

Posledni hypotéza popisuje vliv ortéz na femikesty.
v testu up and go iieme z jednotlivych hodnéict, Ze s jakoukoli ortézou jsou

vysledky testu lepSi nez bez ortézy. Rozdiljage vykonani testu jsou malé, vice byl
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zietelny rozdil v kvali& pohybu nez v rychlosti provedeni. Wang (2005) we studii
nezaznamenal rozdil ve futikich testech Berg Balance Score nebo v testu -sit-to
stand. Stejéijako v naSem gieni, zaznamenal 2y v posturografickych testech, ale
ve funiénich testech se zmy neukézaly. Simons (2009) zjistil statisticky mgmné
zlepSeni s rigidni ortézou ve fuitkich testech Up and go a Berg Balance Scale (2009).
v této studii uzivali pacienti rigidni ortézu dvasice ped vliastnim rérenim. Mohli si
proto na ortézu zvyknout, a kdyz jim byla préely méreni odebrana, #&i horsi

vysledky bez ortézy.

5.6 Shrnuti

Cilem diplomové prace bylo porovnat vlivékké a rigidni ortézy na parametry
chize a funkni dovednosti pacienta. Z vysledgosturografickych testbyly zjiStny
nejlepSi hodnoty pro ortézugkkou. S rigidni ortézou bylydkteré vysledky lepSi nez
bez ortézy atkteré horSi. Obeenlze alefict, Ze pouZiti jakékoliv ortézy je lepSi nez
situace bez ortézy. NaSe vysledky jsou ve velkée rovlivreny vybérem pacient.

v nasi studii jsme i pacienty s hemiparézou &znym stupsim nestability hlezna
a oslabenim dorzalnich flexor Mnoho dalSich studii z(OzZilo vgb pacient
hodnoty niize byt vylEr pacient v chronickém a akutnim stadiu. Négpad studie
Franceschini (2003) &iila pouze pacienty chronické. Studie Goka (2003ezspise
pacienty akutni. v naSi studii jsou i akutni i amitei pacienti. DalSim, podle nas
ve studii de Wita pacienti nosili ortézu 6¢sl pired nerenim, v naSem #ieni
se s rigidni ortézou setkali poprvé. Tyto faktorphly prispst k tomu, Ze s rigidni
ortézou vysly parametrytibe nez s rékkou ortézou, ale gad vysledky byly lepSi nez
v situaci bez ortézy.

M¢kka ortéza na rozdil od rigidni umage pohyb ve vSech rovinach, a zanove
v uréité mire stabilizuje hlezenni kloub. Zarav@odporuje zbytkové sily dorzalnich
flexora, pacient se je musi snazit sam aktivovat, aby kogaraul o Spiku. S rigidni
ortézou se pacient ginmiZze spolehnout na ortézu, kter4 se zachova vzdwéstej
a postupa zjisti, Zze neni padeba, aby aktivoval dorzalni flexory. Nabizi se dénka,
Ze rigidni ortéza bude efektigj8i u chronickych pacief v pfipact plegickych sval

spojenych s nestabilitou hlezna nebo u spastickyemtarnich flexar (v situaci
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akutnich, u kterych jeStocekavame zlepSenichem fyzioterapie a kie nestabilitu

v hleznu maji v mensi id. S ngkkou ortézou jde i |épe spolupracovat s pacientem
béhem terapie, protoZze mu unimge zapojit se aktiw)i do chize a jinych
lokomaZnich aktivit. Dle vysledi bylo nejlépe vidt, Ze ve funknich a dynamickych
situacich vychazi nejlepsi vysledky hlavoro mékkou ortézu (ottka a echod pes
schod). Tyto aktivity vyZaduji ditou miru stability a zarowedobrou mobilitu. Dale

se s idkkou ortézou dosahlo lepSi symetrizace mezi zdravparetickou stranou.

Po samotném #&iieni nas zajimaly subjektivni pocity paci&ntPro mnoho
pacienti byla na z#&atku nefeni rigidni ortéza néfjemna, pacienti se necitili
komfortre. Ale béhem n@feni nebo na konci &eni ¢ast z nich dokonce uvéd, ze
se jim s rigidni ortézou Slo nejlépeét8ina paciernit pii hodnoceni, ktera ortéza byla
nejlepsi, uvadla situaci s rdkkou ortézou. Studie de Wita (2003) se zajimala
o subjektivni pocit pacieatpti uzivani rigidnich ortéz. Vysledkem bylo, Ze 65%
pacient citilo zmenSeni obtiznosti, 70%¢h lepSi sebesxdomi. Oproti tomu 25%
pacienfi uvedlo, Ze se jim nesniZila obtiznost a ani se&lni ortézou necitili
sebevdong;ji.

Zmeny paramefir v testovanych situacichtipméieni na posturografu byly
ve ftech testech statisticky vyznamné. Z fomich teskh vysledky nebyly tak
vyznamné. Mieni na posturografu ma vice specifické pokynii. gdrovnani testu
otocky na posturografu a testu step up over je na pogtafu [Fesré popsan postup
otocky, rozliSuje ot@eni ges zdravou a paretickou stranu, a kazdy pacieritipog
stejrg. ve funknim testu je pouze povel ke vstani a obejiidoetu. Pacient pouzije
strategii, kterou je zvykly pouzit wbném Zivo¥. Je dilezitd kombinace vice forem

objektivizainich metod.
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ZAVER

Cilem naSi prace bylo posouzeni vlivu hlezennidbzona lokoméni aktivity
pacieni po CMP. EBhem vyzkumu jsme potvrdili, Ze ortézy mohou padientpo
arover pacienta. #$Sina pacient zarazenych do nasi studie bylacasné fazi
onemocgni, tedy 0-6 misici po CMP. Porovnavali jsme nasleduji¢i situace:
lokomazni aktivitu pacienta bez ortézy, <kkou ortézou a s rigidni ortézou.
k objektivizaci lokomoni aktivity jsme pouzili vySéeni pomoci posturografie
a funi¢nich test. Vysledky naSeho sledovani naZmj pozitivni vliv ortéz na r¥ené
parametry. NejlepSich futhkich vysledk dosahli pacienti ip pouziti mékké ortézy.

u tri parametit jsme dosahli hladiny statistické vyznamnosti.

Z vysledki nasSeho sledovanitieme vyvodit ufité zawry pro praxi. EtSina
pacienti v naSem souboru byla ve fazi 0-@sioi po CMP, tudiz mizeme usuzovat, Zze
mekka ortéza je nejvice pro&na praw v patateinich stadiich rehabilitace. Sledovani
pacienti n&li ve vétSiné pripadi alespa c¢ast&né zachovanou svalovou aktivitu
v hlezennim kloubu. Vyhodou &kké ortézy je kromd stabiliz&ni funkce také
zachovani mobility a aktivjsi casti sval v lokomainich aktivitach. u pacieait
v chronickém stadiu onemosmi je Zejma velkd nestabilita v oblasti hlezna, ato
z davodu plegie dorzalnich flexdrnebo silné spasticity plantarnich fleice jinych
piidruzenych nestabilit. Rigidni ortéza ma vyzn&sn stabiliz&ni funkci, proto
se zda byt vhodijsi pro pacienty v chronické fazi po CMP.¢Mbychom mit ale
na pandti, Ze jakakoliv pasivni podpora, Hypouzita s tim nejlepSim umyslemphe
vést k je& vétSimu rozvoji pasivity. | nasledna rehabilitacealitd ,zavislych®
pacienti mize byt ve vysledku mérefektivni.

LepsSi terapeuticky efekt ¢hkych ortéz, ktery jsme v naSi praci prokazali, e’ed
k dalSim otdzkédm. Maji &kké ortézy efekt i u chronickych paciéftJsou rskké
ortézy &inné i @ dlouhodobém pouziti? Mohou mitékké ortézy pozitivni vliv
na lokoma@ni schopnosti chronicky postizenych paciént

V souwasné dob nebyla publikovana zadna studie porovnavajici rdadované
parametry. Dostupné prace se sirdit pouze navliv rigidni ortézy v rehabilitaci
pacientt po CMP. Navic do svych studii zahrnuji pouze payies plegii dorzalnich
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flexorua ¢i se spasticitou plantiflexara s tim spojenou nestabilitou hlezenniho kloubu.

Tyto parametry kka ortéza ovlivni jen v malé .
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PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas pacienta

Klinika/oddéleni: B
. ) Dokument ¢.:
F FAKULTNI NEMOCHICE FARULTE N e LU Fm-L008-001-AMBUL-001

S DLOMOUC
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
1C0: 00098892

Verze é.: 3

Pouéeni a informovany souhlas pacienta s prevzetim do ambulantni péée

Pacient(tka) — Rodné ¢&islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné &islo} pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
{(pfipadné jiné adresa)

Byl(a) jsem pouéen(a) o diivodech, které vedou k pfevzeti do ambulantni péée, kterymi jsou:

Souhlas:
‘ Vzor vyplnéni (zatrZeni): Nehodici se $krtnéte ‘ ANO ‘M
Souhlasim s prevzetim do ambulantni péce. ANO | NE

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti

$Z8, VOS, studenti LF UP apod.) a odborné vyucujici provadély Iékaiskou a osetfovatelskou pédi | ANO | NE
Vv ramci vyuky v souladu s vnitfnimi pfedpisy FNOL. |
Souhlasim s tim, aby vySe uvedené osoby mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace
vrozsahu nezbytné nutném. V8echny tyto osoby jsou povinny o téchto skuteGnostech i mém | ANO | NE
rodném Cisle zachovavat mi¢enlivost.
Souhlasim s tim, aby externi zdravotnicti auditofi mohli nahliZzet do mé zdravotnické dokumentace
. o - . < . - L . P ANO | NE

Vv souvislosti s jejich kontrolni innosti. O v8ech skutegnostech jsou povinni zachovavat mi¢enlivost.
V pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materidlu (krev, mo¢...) na potfebna ANO | NE
vy$etfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

3 Preji si, aby o0 mém zdravotnim stavu byla informovéna jina osoba(osoby): | ANO | NE
Jméno a pfijmeni: adresa: Tel.:

Preji si, aby vySe uvedena osoba(osoby) méla pravo:

a) nahliZzet do mé zdravotnické dokumentace. ANO | NE
b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace*. ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni mize za pofizeni vypisl, opis{i nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist poZadovat Uhradu ve
vysi, ktera nesmi pfesadhnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. €.20/1966 Sb. o pégi o zdravi lidu

Datum: Hodina Podpis pacienta(tky)

Jméno pfijmeni I€kafe(Fky),ktery(a) provedi(a)

bouteni Podpis lékare(fky),ktery(a) provedi(a) poudeni

Pokud se pacient(tka) nemuze podepsat,
uved'te diivody, pro které se pacient(ka) nemohi(a) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou viili:

Jméno a ptijmeni zdravotnino | Podpis zdravotniho

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum: Hodina

Informovany souhlas s pfevzetim pacienta do ambulantni péée (Fm-L009-001-AMBUL-001) Strana1/1
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Ptiloha 2. Modifikovana Ashworthova Skala

onc

ém

hyb

Stupei Klinicky nalez

0 svalovy tonus nezvysen

1 mirné zvySeni svalového tonu zachytitelné nai
rozsahu pohybu vySetvanécasti kortetiny

1+ mirné zvySeni svalového tonu patrné pibligné
polovinu doby rozsahu pohybu vy&mtanécasti korgetiny

2 vyrazrgjsi zvySeni svalového tonu patrné v ce
rozsahu pohybu, pasivni pohyb je vSak snadny

3 Zetelné zvySeny svalového tonu, pasivni po
obtizny

4 postizenacast je vtrvalém abnormalni postav

(flexi ¢i extenzi), pasivni pohyby obtizné do vSeckésm
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Priloha 3. Tabulka kineziologického rozboru

Vznik Pasivni Aktivni
Vék | Later| CMP |Spasticita Citi hybnost hybnost Poznamky

P1 49 | sin <6M 0 BO BO 3

P2 64 | sin <6M 1+ BO BO 2

P3 60 | dx <6M 0 BO BO 3

P4 60 | sin <6M 1 P BO 1

P5 59 | dx <6M 3 H LO 1 clowing

P6 59 | sin <6M 1+ BO BO 2

P7 68 | dx <6M 2 BO BO 1

P8 54 | dx <6M 0 BO BO 1

P9 66 | sin <6M 0 BO BO 2
P10 63 | sin >2R 2 P+H LO 0 equinovarozni postaveni
P11 61 | dx >2R 0 BO BO 3
P12 48 | dx <6M 0 P+H BO 2

Legenda: P1-P12 — vySébvani pacienti, Later — strana postizena hemiparézg 6M — Sest nisiai, 2R — dva roky, BO — bez omezeni, LO — lehce omezge P —
omezeni v povrchovéngiti, H — omezeni v hlubokénxiti, Aktivni hybnost — 0 Zadna aktivita, 1 zaSkub2 pohyb s dopomoci, 3 proti gravitaci v pIné rozsah 4
proti odporu v plném rozsahu



Priloha 4. Formulék testovani Berg Balance Scale

Berg Balance Scale

SITTIMG TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.
i )4 able to stand without using hands and stabilize independently
)3 able to stand independently using hands

)2 able to stand using hands after several tries

)1 needs minimal aid to stand or stabilize

)0 needs mederate or maximal assist to stand

o,

STAMDING UNSUPPORTED

IMNSTRUCTIOMNS: Please stand for two minutes without helding on.
i )4 able to stand safely for 2 minutes

)3 able o stand 2 minutes with supervision

)2 able to stand 30 seconds unsupported

)1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported

)0 unable te stand 30 seconds unsupperted

o o,

If a subject is able te stand 2 minutes unsupparted, score full points for sitting unsupported. Proceed to item #4.

SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED OM FLOOR OR ON A STOOL
INSTRUCTIOMNS: Please sit with arms felded for 2 minutes.
i )4 able to sit safely and securely for 2 minutes
3 able to sit 2 minutes under supervision
2 able to able to sit 30 seconds
| able to sit 10 seconds
0 unable to sit without suppore |0 seconds

o, o,

)
)
)
)

STAMNDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.

i )4 sits safely with minimal use of hands
[ contrels descent by using hands

)2 uses back of legs against chair to control descent

[ sits independently but has uncontrolled descent

[ needs assise to sit

TRAMSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward a seat with armrests and one way
toward a seat without armrests. You may use two chairs (one with and one without armrests) or a bed and a chair.

i )4 able to transfer safely with minor use of hands
)3 able o transfer safely definite need of hands

i )2 able to transfer with verbal cuing andfar supervision
[ needs one person to assist

i )0 needs two people to assist or supervise to be safe

STAMNDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
INSTRUCTIOMNS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
i )4 able to stand 10 seconds safely

3 able o stand 10 seconds with supervision

2 able to stand 3 seconds

| unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely

0

)
)
)
) needs help to keep from falling

o, o,

STAMNDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without helding on.

i )4 able to place feet together independently and stand | minute safely

)3 able to place feet together independently and stand | minute with supervision
)12 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds
) needs help to attain position but able to stand 15 secends feet together

)0 needs help to attain position and unable te hald for 15 seconds

i
{
{
{
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REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING

INSTRUCTIOMS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you can. {Examiner places a ruler at
the end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the ruler while reaching forward. The recorded measure is
the distance forward that the fingers reach while the subject is in the most forward lean position. When possible, ask subject to use
both arms when reaching to aveid rotation of the trunk.)

)4 can reach forward confidenty 25 cm (10 inches)

3 can reach forward 12 em (5 inches)

2 can reach forward 5 em (2 inches)

I reaches forward but needs supervision

0 loses balance while trying/requires exvernal support

PICK UP QBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION

INSTRUCTIOMS: Pick up the shoe/slipper, which is in frent of your feet.

)4 able wo pick up slipper safely and easily

)3 able o pick up slipper but needs supervision

)2 unable to pick up but reaches 2-5 cmi|-2 inches) from slipper and keeps balance independently
N unable to pick up and needs supervision while trying

1o unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

oy e,

TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE STAMDING
INSTRUCTIOMS: Turn to lock directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to the right. (Examiner may pick an cbject
to look at directly behind the subject to encourage a better twist turn.)
)4 locks behind from both sides and weight shifts well
13 looks behind ene side only cther side shows less weight shift
turns sideways only but maintains balance
I needs supervision when turning
10 needs assist to keep from losing balance or falling

P e
p—
(=]

TURN 360 DEGREES

INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then wrn a full circle in the other direction.
)4 able o turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

3 able o turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less

2 able o turn 360 degrees safely but slowly

I needs close supervision or verbal cuing

1] neads assistance while turning

PLACE ALTERMNATE FOOT OM STEP OR STOOL WHILE STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stoal. Continue until each foot has touched the step/stool four times.
)4 able o stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

)3 able wo stand independently and complete 8 steps in = 20 seconds

[ able to complete 4 steps without aid with supervision

ol able to complete = 2 steps needs minimal assist

)0 needs assistance to keep from falling/unable te try

STANDING UNSUPPORTED OME FOOT IN FRONT

INSTRUCTIOMS: (DEMOMSTRATE TO SUBJECT) Place one foer directly in front of the other. If you feel that you cannot place
your foot directly in front, try to step far encugh ahead that the heel of your forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To
score 3 peints, the length of the step should exceed the length of the other feot and the width of the stance should approximate the
subject's normal stride width.)

)4 able wo place foor tandem independently and hold 30 seconds

)3 able o place focr ahead independently and hold 30 seconds

)2 able o take small step independently and hold 30 seconds

N needs help to step but can held 15 seconds

1o loses balance while stepping er standing

P —

STANDING ON ONE LEG

INSTRUCTIOMS: Stand on ene leg as long as you can without halding on.

)4 able wo lift leg independently and hald > 10 seconds

)3 able wo lift leg independently and hold 5-10 seconds

12 able to lift leg independently and hold 2 3 seconds

I tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.
10 unable to try of needs assist te prevent fall

oy e e,
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Priloha 5. Tabulky popisné statistiky

Tabulka I. Popisna statistika pro jednotlivé parametry testize (WA).

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BO 11 18,009 | 17,350 | 15,430 21,360 1,911

WA sw | MO 12 17,959 | 17,765 | 13,400 22,230 2,789
RO 12 19,722 | 19,367 | 15,700 24,933 2,770

BO 11 30,614 | 29,100 | 18,500 42,260 8,055

WAsl | MO 12 33,630 | 33,842 | 19,150 48,730 8,770
RO 12 29,165 | 28,583 | 15,430 40,633 8,406

BO 11 28,433 | 32,400 | 11,300 39,460 9,041

WA spd | MO 12 28,874 | 28,083 | 10,750 44,800 10,008
RO 12 24,835 | 24,205 5,560 38,567 9,705

BO 11 2,050 | 4,000 | -43,300 | 40,660 24,837

WAsls | MO 12 -7,598 | -13,000 | -46,000 | 41,330 24,251
RO 12 -1,058 | -13,080 | -61,000 | 76,300 39,471

Legenda: WA — test cliize (Walk Across), sw — parametr $ka kroku, sl — parametr délka kroku,
spd — parametr rychlost, sls — parametr symetrie d&y kroku, BO — situace bez ortézy, MO —
situace s nékkou ortézou, RO — situace s rigidni ortézou

Tabulka Il. Popisna statistika pro jednotlivé parametry testizev tandemu (TW).

N platnych | Priamér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BO 11 7,960 | 7,000 5,200 11,800 2,052

MO 12 7,481 | 7,300 4,900 11,400 2,100

TW sw | RO 12 8,316 | 8,250 6,130 15,460 2,443
BO 11 16,336 | 17,160 7,860 21,030 4,300

MO 12 21,220 | 22,067 | 10,100 30,250 6,247

TW spd | RO 12 17,819 | 18,530 8,430 25,150 5,523
BO 11 3,494 | 3,500 2,160 4,666 0,781

MO 12 3,588 | 3,600 2,050 4,900 1,038

TWes |RO 12 3,697 | 2,940 1,800 7,660 1,829

Legenda: TW — test cliize v tandemu, sw — parametr §ka kroku, spd — parametr rychlost, BO —
situace bez ortézy, MO — situace s ¢kkou ortézou, RO — situace s rigidni ortézou, esparametr
titubace na konci testu

Tabulka Ill. Popisna statistika pro jednotlivé parametry testatka s iniciaci
hemiparetickou DK (SQT).

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BO 11 3,258 | 2,806 0,790 6,716 2,090

MO 12 2,439 | 2,265 0,550 4,950 1,485

SQThemtt |RO 12 2,942 | 2,477 0,740 8,890 2,222
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BO 11 31,479 | 32,300 | 13,700 48,500 13,270
MO 12 24,418 | 23,950 9,500 46,200 10,648
SQThemts |RO 12 28,682 | 29,030 | 12,500 47,800 11,881

Legenda: SQT — test otdky, tt — parametr ¢as otaky, ts — parametr titubace, hem — iniciace
hemiparetickou, BO — situace bez ortézy, MO — situ@ s nékkou ortézou, RO — situace s rigidni
ortézou

Tabulka V. Popisna statistika pro jednotlivé parametry testxika s iniciaci zdravou
DK (SQT).

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BO 11 3,164 | 2,263 0,800 7,420 2,334

MO 12 2,155 | 2,025 0,570 4,520 1,211

SQ Tzdr tt |RO 12 2,759 | 2,265 0,570 6,760 1,915
BO 11 28,361 | 25,630 | 13,000 50,350 12,102

MO 12 22,921 | 20,400 | 15,300 37,100 7,259

SQ Tzdrts |RO 12 25,580 | 25,055 | 11,200 39,630 8,223

Legenda: SQT — test otéky, tt — parametr ¢as ota@ky, ts — parametr titubace, zdr — iniciace
zdravou, BO - situace bez ortézy, MO — situace séikkou ortézou, RO — situace s rigidni ortézou

Tabulka V. Popisna statistika pro jednotlivé parametry tgstechodu pes schod
s iniciaci hemiparetickou DK (SUO).

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BO 10 21,942 | 23,500 | 1,830 37,500 11,707

MO 11 24,605 | 26,660 | 4,000 39,500 10,228

SUO lui hem | RO 11 23,720 | 25,000 | 6,600 35,333 9,034
BO 10 6,841 | 4,185 1,635 32,300 9,112

MO 11 3,498 | 3,120 | 1,510 7,235 1,817

SUO mt hem | RO 11 4,545 | 3,740 1,715 9,250 2,608
BO 10 35,666 | 31,250 | 10,500 69,000 17,516

MO 11 38,498 | 38,000 | 18,000 67,500 16,280

SUO ii hem |RO 11 31,258 | 30,330 | 15,300 52,660 12,470

Legenda: SUO — test pechodu p‘es schod, lui - parametr maximalni sily DK pi vystupu na
schod, mt — parametr doba pechodu p‘es schod, ii — parametr maximalni sily v momestdoSlapu
ze schodu, hem — iniciace hemiparetickou DK, BO -tgace bez ortézy, MO — situace s &kkou
ortézou, RO — situace s rigidni ortézou
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Tabulka VI. Popisna statistika pro jednotlivé parametry tgstechodu pes schod
s iniciaci zdravou DK (SUO).

N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BO 10 20,390 | 19,500 | 1,800 37,000 10,992

MO 11 21,965 | 21,330 | 6,300 43,500 12,690

SUO lui zdr |RO 11 20,357 | 20,000 | 7,600 42,000 10,772
BO 10 5,739 | 3,285 1,210 28,000 7,915

MO 11 3,662 | 3,050 1,440 6,270 1,789

SUO mt zdr |RO 11 3,883 | 3,610 1,510 6,200 1,443
BO 10 41,799 | 37,665 | 12,660 63,500 17,051

MO 11 39,068 | 39,660 | 14,330 66,000 18,164

SUQiizdr |RO 11 32,996 | 27,666 | 5,300 65,000 20,777

Legenda: SUO - test pechodu pges schod, lui -parametr maximalni sily DK @i vystupu na schod,
mt — parametr doba pfechodu pgres schod, ii — parametr maximalni sily v momesitdoSlapu ze
schodu, zdr — iniciace zdravou DK, BO — situace bextézy, MO — situace s rnékkou ortézou, RO —
situace s rigidni ortézou

Tabulka VII. Popisna statistika pro futiki testy (TUG, BBS)

N platnych | Primér | Medidan | Minimum | Maximum | Sm.odch.

BO 11 20,827 | 19,500 | 15,200 30,500 4,548

MO 12 20,550 | 19,500 | 13,200 31,500 5,393

TUG |RO 12 20,850 | 19,400 | 15,300 27,700 4,135
BO 12 49,083 | 50,500 | 39,000 54,000 5,143

MO 12 50,833 | 52,000 | 44,000 54,000 3,563

BBS |[RO 12 51,250 | 52,000 | 40,000 54,000 3,646

Legenda: TUG — test Timed Up and Go, BBS - test BgBalance Scale, BO — situace bez ortézy,
MO — situace s nékkou ortézou, RO — situace s rigidni ortézou
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Priloha 6. Krabicové grafy
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Piiloha 7. Tabulky znaménkovych teat

Tabulka |. Znaménkovy test parametru délka kroku testizeh

Znaménkovy test

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych | Pocet rliznych procentv <V z p-hodn.
WA sl BO & WA sl MO 11 90,909 2,412 | 0,016
WA s| RO & WA sl MO 12 83,333 2,021 0,043
WA sI RO & WA sl BO 11 72,727 1,206 | 0,228

Legenda WA — test cfize, sl — parametr délka kroku, BO — situace bezzgrtMO — situace s ¢kkou

ortézou, RO - situace srigidni ortézou, Z —hodnstovaciho kritéria, p — hladina statistické

vyznamnosti

Tabulka Il . Znaménkovy test parametru rychlost testizehv tandemu

Znaménkovy test

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych | Pocet riznych procentv<V |Z p-hodn.
TW spd BO & TW spd
MO 11 81,818 1,809 0,070
TW spd BO & TW spd RO 11 63,636 0,603 0,546
TW spd RO & TW spd
MO 12 83,333 2,021 0,043

Legenda TW - test clize v tandemu, spd — parametr rychlost,

vyznamnosti

Tabulka I .

hemiparetickou DK

BO - sith&ezeortézy, MO - situace
s mekkou ortézou, RO — situace s rigidni ortézou, Zdduia testovaciho kritéria, p — hladina statistické

Znaménkovy test parametrdas otgky testu SQT s iniciaci

Znaménkovy test

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Dvojice proménnych Pocet raznych |procentv<V |Z p-hodn.
SQT hem tt MO & SQT
hem tt BO 11 81,818 1,809 0,070
SQT hem tt MO & SQT
hem tt RO 12 66,667 0,866 0,386
SQT hem tt RO & SQT hem
tt BO 11 63,636 0,603 0,386
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Legenda SQT - test otiky, tt — paramettas otéky, hem — iniciace hemiparetickou, BO — situace bez

ortézy, MO - situace sé#kkou ortézou, RO — situace s rigidni ortézou, #ddsota testovaciho kritéria,
p — hladina statistické vyznamnosti

Tabulka IV . Znaménkovy test parametru titubace testu SQT

Znaménkovy test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Dvojice proménnych Pocet rlznych |procentv<V |Z p-hodn.

SQT hem ts MO & SQT hem ts
BO 11 90,909 2,412 0,015
SQT hem ts MO & SQT heme ts
RO 12 66,667 0,866 0,386
SQT hem ts RO & SQT hem ts
BO 11 54,545 0,000 1,000

Legenda: SQT — test atky, ts — parametr titubacelem otéky, hem — iniciace hemiparetickou, BO —
situace bez ortézy, MO — situace &dkou ortézou, RO — situace srigidni ortézou, Z drtaia
testovaciho kritéria, p — hladina statistické vymnasti
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