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1 UVOD

V soucasné dobé¢ se stale Castéji stavaji moderni technologie soucasti bézného zivota
vétsiny z nas. Jednou takovou technologii je | videoherni systém Nintendo Wii S plosinou
Wii Balance Board. Tento systém neni pouze zdrojem zéabavy, ale je také vyuzivan jako
soucast specifické pohybové 1é€by v ramci rehabilitacniho programu. Spojeni zdbavy a
1é¢by je motivujici pro vSechny vékové kategorie, véetné seniord. Neni proto divu, Ze se
té8i oblib¢ u stale vétsiho pocétu uzivateli. Nemala vyhoda tohoto Systému spociva ve

snadné ovladatelnosti, cenové piijatelnosti a lehké pienosnosti.

Studie z poslednich let poukazuji na moznost hodnoceni posturdlni stability stoje
pomoci plosiny Wii Balance Board a porovnavaji dosazené vysledky se standardnimi

zpusoby méfeni na silovych ploSinach.

Tato bakalédiska prace predklada zdkladni moznosti vyuziti balan¢ni ploSiny Wii
Balance Board systému Nintendo Wii Fit Plus v hodnoceni a terapii prevazné balanénich

poruch.
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2 CiL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je vytvofeni souhrnu informaci na zdkladé literarni
reSerSe o charakteristice a popisu ploSiny Wii Balance Board systému Nintendo Wii.
Dalsim cilem je ozfejmit moznosti hodnoceni stability stoje pomoci systému Nintendo Wii
Fit Plus s vyuzitim plosiny WBB. Soucasti prace je podat zakladni informace o posturalni
stabilit¢. Dil¢im cilem je vytvofeni kazuistiky pacienta s poruchou stability vcetné

zékladniho hodnoceni stability stoje s vyuzitim ploSiny WBB systému Nintendo Wii Fit
Plus.
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3 VYUZITI VIDEOHER

3.1 Vyuziti videoher v ramci rehabilitace

Béhem poslednich let se zna¢né zvysuje popularita videoher diky systémiim Nintendo
Wii, Kinect Xbox 360, Dance Dance Revolution a Sony Eye Toy, které se na rozdil od
jinych videoher ovladaji pomoci pohybu vlastniho t€la uzivatele. Princip téchto systému je
zalozen na snimani téla pomoci senzori, mezi které se fadi kamery, akcelerometry a
tlakova cCidla. Signal je pfenesen do hernich konzoli a nasledné je uzivatel zapojen do hry,
kterou si sam vybere. N&ktefi autofi pfimo spojuji nazev videoherniho systému S pojmem
rehabilitace: pfi vyuziti syst¢ému Nintendo Wii se jednd o Wiihabilitation nebo Wii in
rehabilitation, p¥i vyuziti systému Kinect jde o Kinerchab (Dupalova, Slachtovd, &

Dolezalova, 2013).
3.2 Vyuziti videoher pri pohybové 1é¢bé

Cilem her je dosazeni nékterého z nasledujicich efektl: celkové zvySeni pohybové
aktivity, zlepSeni koordinace, rovnovahy, zvySeni energetick¢ho vydeje, zvySeni svalové
sily, zlepSeni cilenych pohybi pfevazné na horni koncetiné. Nelze opomenout podporu
kognitivnich funkci, psychoterapeuticky a ergoterapeuticky efekt. Jsou zavadény u
Sirokého spektra onemocnéni napfi¢ ve€kovymi kategoriemi. Jedna z vyhod aktivnich

videoher spociva také v tom, Ze se mohou pouzit v domacim prostiedi.

V dnes$ni dobé mnoho lidi trpi nedostatkem pohybu, obzvlast' ve vyspélych zemich a
nedodrZuji tak doporucenou denni dobu fyzické aktivity. Z hlediska energetického vydeje
je pouziti aktivnich videoher dobrou volbou. Zjistilo se, ze aktivni videohry odpovidaji
urovni mirné a sttedné intenzivni pohybové aktivity.

Je zifejmé, ze energeticky vydej pfi simulaci neodpovida vydeji pii redlné hie ¢i
sportu, presto vSak dosazeni stfedni intenzity zat€ze miiZze mit pozitivni efekt v redukovani

télesné hmotnosti a zvySovani aktivniho Zivotniho stylu.

Urovei pohybové aktivity je variabilni v zavislosti na typu hry, kterou si dotyény
zvoli. Energeticky vydej zavisi na tom, jaky typ hry je zvolen. Jsou hry, pii kterych se
zapojuje jak horni tak dolni polovina téla nebo hry se zapojenim pouze horni poloviny téla.

Rovnéz se vydej 1isi v zavislosti na herni urovni hrace.
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Mezi kladné stranky pii hrani her patii zdbavnost, radost a soutézivost, které pridavaji
na celkové atraktivnosti a vedou k vétsi motivaci k pokra¢ovani ve cviceni i vys$si intenzité

cviteni (Dupalova, Slachtova, & Dolezalova, 2013).
3.3 Vyutziti aktivnich videoher v neurorehabilitaci

Aktivni videohry mohou byt vyuzivany i u pacienttl, kteti maji neurologické obtize.
Jedna se o pacienty po cévni mozkové piihodé (CMP), traumatickém poranéni mozku, S
Parkinsonovou nemoci apod., jak mtizeme vidét v odborné litaratuie Bowera et al., (2014),
Gil-Gomeze et al., (2011), Mhatreho et al., (2013), Esculiera et al., (2012), Gobleho et al.,
(2014). Cilem neurorehabilitace je aktivovat ,,spici“ neurony, které mohou c&astecné
nahrazovat poskozené spoje. Pii aktivaci urcitych synaptickych spoji a funkénich
neurondlnich okruhli, mize ¢ast mozkové kiiry prevzit funkci poSkozenych ¢asti, dochazi
k vyvolani kortikalni reorganizace. Diilezitym faktorem je opakovany intenzivni trénink na
ukol zamétenych pohybi. U pacienti po CMP by se v ramci aktivnich videoher mélo

zam¢étit hlavné na rehabilitaci horni koncetiny, ovlivnéni rozsahu pohybu a rovnovahy.

Pti vyuziti aktivnich videoher je podstatny princip zpétné vazby. Pohyb téla uZivatele
se promita na monitoru nebo televizni obrazovce, ovlada tak pribéh hry a neustale dostava

vizualni zpétnou vazbu o pohybu a poloze svého téla.

Aktivni videohry nejsou omezeny pouze na niz$i a stfedni vékové kategorie, dokonce

i seniofi kladné hodnoti prozitky z téchto her (Dupalova, Slachtova, & Dolezalova, 2013).
3.4 Negativa aktivnich videoher

Nevyhodou technologie je, Ze neposkytuje normalni senzorickou a taktilni zpétnou
vazbu, ktera je zasadni z hlediska senzomotorickych principl uceni. Pfi simulaci pohybu
dochdzi pouze k napodobovani realného pohybu a vznikaji urcité neptesnosti. U nékterych

jedinct hrozi vytvoteni zavislosti na hrani.

Pted pohybovou aktivitou je dilezité pouceni o bezpecnosti a spradvném provadéni
pohybii. Po n€kolika opakovanich je dilezita opétovna kontrola. Mezi velka rizika patii
nebezpe¢i padu s nasledkem trazu. Interakce s virtudlnim prostredim mulzZe vyvolat
pohybovou nevolnost. Mezi pfiznaky patii posturdlni nejistota, poceni, dezorientace,

nevolnost atd. (Dupalova, Slachtova, & Dolezalova, 2013).
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4 CHARAKTERISTIKA SYSTEMU NINTENDO WII

Herni syst¢ém Nintendo Wii patii k oblibenym aktivnim videohrdm. Jednd se o
relativné novy videoherni systém, ktery se zacal prodavat v roce 2006. Slovo Wii je
odvozeno ze zvukové podoby anglického slova we (my). Pro ovladani hry vyzaduje aktivni

pohyb hréce.

Mezi zékladni prvky potiebné k hrani her patii Wii Remote - zékladni ovladac, pro
nékteré hry pak WBB. Wii Remote je bezdratovy ovladaé, ktery je svym tvarem a velikosti
podobny televiznimu ovladaci a s herni konzoli komunikuje bezdratové pomoci Bluetooth.
Wii Remote obsahuje pohybovy snimac, ktery snima tfi osy a minikameru. Minikamera se
nachdzi v predni ¢asti ovladace a spole¢n¢ s pfijimaci liStou (Senzor Bar) zamétuji a urcuji
polohu hrace. Pfijimaci lista, kterd se nachazi nad nebo pod obrazovkou, obsahuje dvé
skupiny infraervenych diod, jejichz svétlo je snimano minikamerou. Timto se detekuje
vzdalenost Wii Remote od obrazovky a natoCeni k pfijimaci list€. Wii Remote pfesné
reaguje na pohyb ruky. Pouziva se pii simulaci sportd, napt. z kolekce her Wii Sports
(tenis, golf, bowling, baseball, box) jako golfové hole, tenisové rakety, baseballové palky a
jiné (Dupalova, Slachtova, & Dolezalova, 2013).

Obrazek 1. Videoherni konzole Nintendo Wii s bezdratovym ovladac¢em Wii Remote
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Plosina WBB, jako ovladaci prvek, je pouzivana napt. v sad¢ her Wii Fit Plus, kde
jsou aktivity rozd€leny do CEtyf kategorii: balan¢ni hry, aerobik, silovy trénink a joga.
Z kategorie rovnovahy jsou vhodnym dopliikem balanc¢ni terapie, jak doklddaji mnohé
studie: Esposito et al., (2013), Bieryla & Dold, (2013), Padala et al., (2012).
Prostfednictvim specidlnich ndstavcii na Wii Remote, mezi které patii napt.: Nunchuk, Wii

Zapper a Wii Wheel, je mozno rozsifit ovladaci prvky pro jednotlivé hry (Dupalova,

Slachtové, & Dolezalova, 2013).

Nintendo Wii je také pouzito pro zabavu a motivovani uzivatele a to mize byt velmi

dalezité pro vyvoj rehabilitacniho zafizeni pro pacienty.

Obrazek 2. Wii Zapper, do které¢ho je shora zapojen Wit Remote a zezadu Nunchuk
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5 CHARAKTERISTIKA A POPIS PLOSINY WII BALANCE BOARD

Jedna se o ploSinu vybavenou Ctyfmi senzory tlaku, které jsou umistény v rozich.
Pevnost plosiny je zajiSténa pomoci kovového vnitiniho rdmu konstrukce. Je kryta bilym,
snadno omyvatelnym a odolnym plastem, kde jsou zobrazena mista pro umisténi pravé a
levé dolni koncetiny. Plosina je rozdélena na laterolateralni (pravolevou) a
anteroposteriorni (pfedozadni) ¢ast. Je dilezité, aby ploSina pii méfeni byla umisténa na
pevné podlozce, jinak by mohlo dojit ke zkresleni vlivem prohybu desky do podkladu
(Obrazek 3 a 4).

WBB umoziuje, u pacienta stojiciho na plosin¢, snimat celkovou hmotnost,
,rozlozeni® hmotnosti na pravé a levé dolni konceting a trajektorii pramétu tézist¢ COG

(Funda, n. d.).

Obrazek 3. Plosina Wii Balance Board systému Nintendo Wii

Pro vypocet COG je dulezité, jak jsou jednotlivé senzory od sebe vzdaleny.
Vzdélenost tlakovych senzorti od sebe je na delsi strané 43 cm, na kratsi strané 24 cm.
Delsi strana znazoriuje osu x, ktera méti pohyb v laterolateralnim sméru, kratSi strana
osu Y, ktera méfi pohyb v anteroposteriornim sméru. Z téchto hodnot a z hodnot zatizeni
hodnota byva €asto zatiZzena chybou z divodu nepfesného (asymetrického) umisténi nohou
méfené osoby na podlozku. K co nejptfesnéjsimu zméefeni COG je tieba presné umisténi

nohou na vyznacenda mista (Funda, n. d.).
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Toto zafizeni je ovSem v ur¢itém sméru omezeno, pokud jde o nosnost (do 150 kg) a
vzorkovaci frekvenci 30-50 Hz. Muze byt vyuzito jako nizkondkladové, efektivni a
prepravitelné zafizeni. Pohyby zalozené na snizovani tlaki na senzory generuji udaje v

kazdém rohu WBB podle nésledujici rovnice:
COPx=21*((TR+BR)-(TL+BL))/(TL+ TR +BL + BR)
COPy=12*((TL+TR)-(BL+BR))/(TL+ TR + BL + BR)

V téchto rovnicich TR, TL, BR a BL jsou hodnoty z jednotlivych senzora sily WBB v
pravém hornim rohu, vlevo nahote, vpravo dole a vlevo dole. Tyto informace, spolu s
celkovou vertikdlni silou jsou piendseny s minimalnim casovym zpozdénim do konzole

prostiednictvim bezdratové technologie Bluetooth.

Kromé komunikace s konzoli Wii, jsou bezdratové signaly WBB také snadno
dostupné pro pouziti s dal§imi zafizenimi kompatibilnich s Bluetooth, jako jsou osobni
pocitace a notebooky. V tomto rozsahu je mozné vytvaret vlastni WBB softwarové
aplikace v fad¢ pocitacovych programovacich prostiedi (napt. LabVIEW, Matlab) na
zakladé COP dat nebo celkové pfitlaéné sily ziskanych piimo z WBB. Tento jednoduchy
zpiisob odemknuti Wii oteviel dvefe pro rozvoj mnoha uZivatelskych balan¢nich aplikaci

(Goble et al., 2014).

Plosina je napajena pomoci ¢ty AA baterii nebo akumulatord. V provozu vydrzi na
béZné baterie zhruba 60 hodin. Pod bateriovym krytem se nachazi synchronizacni tlacitko
k synchronizaci vysilaciho zafizeni s pocitatem nebo televizi. Po pieruseni spojeni mezi

plosinou a cilovym zafizenim, je nutné synchronizaci opakovat (Funda, n. d.).

Obrazek 4. Pohled zespod plosiny na ¢tyfi senzory umisténé v rozich a kryt baterie, pod

nimz je synchronizacni tlacitko
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6 ZAKLADNI MOZNOSTI VYUZITI PLOSINY WBB V SADE HER WII FIT
PLUS

Systém Nintendo Wii je videoherni systém, ktery slouzi nejen k volnocasovym
aktivitdm, ale miZze se uplatnit i v ramci 1écebné rehabilitace. Sada her Wii Fit Plus nabizi

tzv. ,,Body Test“ — vybrané zkousky rovnovahy (viz dale) a ,,Body Training*.
6.1 Nastaveni profilu

V prvé tfadé si kazdy uzivatel vytvoii svlj profil, kde si zvoli jméno (ptezdivku) a
podobu své virtualni postavy a zadd své pohlavi, télesnou vysku a vék. Pfi opakovaném
ptihlaSeni ke svému profilu systém ukladd zmény ve snimanych parametrech a dosazené

nejlepsi vysledky v jednotlivych hrach.
6.2 Wii Fit Plus — ,,Body Test* (t€lesny test)
6.2.1 Snimani COG

Diagnostické moznosti jsou zaméfeny pievazné na méfeni COG. Jakmile se
vySetfovany postavi na ploSinu, spusti se méfeni, které trvd cca 7 sekund. Poté se na
obrazovce ¢i monitoru zobrazi COG, které nas informuje o poloze vzhledem ke stfedu
plosiny. Soucasné je zndzornéno procentudlni rozloZeni zatizeni mezi pravou a levou dolni

koncetinou.

Zakladni vybaveni v§ak neumoznuje ziskani Ciselnych hodnot pro pfesné hodnoceni

COP.

/ — =

It's almost in the centre!
You're just a tiny bit away

from perfect balance! ®
T |

|
vour coo

Y i
\ 51.6% . /

Obrazek 5. Snimek s vyzna¢enym posunem COG a zatizenim dolnich koncetin

18



6.2.2 Vypocet Body Mass Indexu (BMI)

Dalsi udaj, ktery systém nabizi je Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti.
Tento vypocet slouzi k porovnani hmotnosti vzhledem k télesné vysce. Index se spocita
vydé€lenim hmotnosti druhou mocninou jeho vysky. Hmotnost se udava v kilogramech,
vyska v metrech. Hmotnost je zméfena pomoci ploginy WBB. Udaj o vysce zadava
uzivatel. Pro upfesnéni hmotnosti nabizi software korekci naméfené hmotnosti odpoctem

hmotnosti oble¢eni, kde je vybér ze tii moznosti: 1 kg, 2 kg, jina hmotnost.

- »m
Flease select clothing Wi

Obrazek 6. Vybér hmotnosti obleceni

Na stupnici se automaticky zobrazi, do jaké hmotnostni kategorie vySetfovany spada.
Vysledna hodnota, pokud uZzivatel bude chtit, je uloZena a pifi dalSim méfeni bude
porovnana. V piipadé, ze vysledna hodnota BMI nebude v norm¢, Nintendo Wii navrhne
uzivateli jeho optimalni hodnotu BMI, kterou by mél dosahnout. Néasledn¢ ma vysetfovany
moznost zadat cil (kg) a dobu (den), za kterou by chtél pozadované hmotnosti dosahnout.
Jeho pohybova aktivita se uklada, zakresluje do grafu a kalendare, tudiz je mozné vizualné

sledovat pokrok ke stanovenému cili.
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Tabulka 1. Kategorie BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvéha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvéaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita I. stupné zvysSena
35,0—-39,9 obezita II. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita III. stupné (t€zka) velmi vysoka

YARUSESHEEA G BA AR RE e,
est Result

Obrazek 7. Vypocet BMI
6.2.3 Balan¢ni aktivity
6.2.3.1 Basic Balance Test (test zakladni rovnovahy)

Pohybovy ukol spociva v dosazeni a udrzeni konkrétniho zatizeni dolnich koncetin
V zobrazenych pasmech (modrych plochach) po dobu tii sekund. Pokud se podati udrzet
pozadované rozlozeni zatizeni v daném pruhu, nasleduje dalsi kolo testu s jinym (a vzdy

uz$im) pozadovanym pasmem b&hem nastaveného ¢asového limitu.

Obrazek 8. Basic Balance Test
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6.2.3.2 Walking Test (test chiize)

Jedna se o imitaci chlize. Pacient ma na plosin¢ provadéet chiizi na misté, celkem 20
krokt. Vysledkem je porovnani celkové doby zatizeni mezi pravou a levou dolni

kongetinou béhem chiize. Ciselna hodnota je udana v procentech.

o :

J I

JI 1

Obrazek 9. Walking Test
6.2.3.3 Agility Test (test obratnosti)

V tomto testu je cilem posun COG, ktery je na obrazovce znazornén v podob¢ cervené

teCky, do modrych dlazdic a béhem casového limitu jich co nejvice zasahnout.

Obrazek 10. Agility Test
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6.2.3.4 Dual Balance Test (test dvoji rovnovahy)

Jde o obdobny test jako Basic Balance Test, s tim rozdilem, ze se navic v obou rukou
drzi ovlada¢ Wii Remote, ktery se musi pokazdé nastavit do polohy, kterd je zobrazena na

obrazovece.

Dual Balanot

Obrazek 11. Dual Balance Test
6.2.3.5 Stillness Test (test stability)

Principem tohoto testu je udrzet Cervenou te¢ku znazornujici COG po celou dobu

¢asového limitu co nejblize centru obrazovky.

Obrazek 12. Stillness Test
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6.2.4 Balan¢ni aktivity spojené s kognitivnim ukolem
6.2.4.1 Memory Test (pamétovy test)

Pfi tomto ukolu jsou na obrazovce zobrazena vzdy tfi ¢isla v fad€, kdy musi pacient
porovnat mezi sebou ¢islo uprostied a vpravo. Jestlize ¢islo, které se nachazi uprostfed, ma
vétsi Ciselnou hodnotu nez ¢islo vpravo, musi pacient udélat diep, pokud tomu tak neni,
pacient zustava stat. Zleva neustale pfichazi nova Cisla a je testovano zapamatovani si ¢isla
na pozici vpravo (které je postupné neprithledné piekryto). Ukolem je tedy zapamatovat si
konkrétni Cisla a jejich potfadi a spravné provést porovnani jejich velikosti. Hodnoti se

pocet spravné provedenych porovnani.

' Compare the ni
centre with the num!
the right.

Obrazek 13. Memory Test
6.2.4.2 Judgement Test (test asudku)

Jedna se o test, pfi kterém je snahou udrzet COG uvniti modrého kruhu, ktery se
nachazi v centru obrazovky. Pouze tehdy, kdyz se na obrazovce objevi Cislo vétsi nez pét,

posuneme COG do znazornéného Cisla.

Obrazek 14. Judgement Test
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6.2.4.3 Peripheral Vision test (periferni zrakovy test)

V tomto testu je ukolem neustdle udrzovat COG uvnitf modrého kruhu v centru
obrazovky a zaroven oznalit pomoci ovladace Wii Remote sadu ¢isel ve stoupajicim

poradi.

Peripheral Vision 1es

Stand still and select the

Obrazek 15. Peripheral Vision Test
6.3 Wii Fit Plus — ,,Body Training* (t€lesny trénink)

V nabidce her Wii Fit Plus je mozno si vybrat z n€kolika druht aktivit, mezi které se
fadi: balan¢ni hry, aerobik, silovy trénink a joga. V jednotlivych cvi€enich nds provazi
virtualni trenér(ka). Po skonceni hry se zobrazi vysledky, jak byl dany jedinec uspésny,

vcetné slovniho ohodnoceni, napt.: amatér.

[ Training Plus 1]

[[—mu_ﬁ “
Ere——=m | [mb-mwm-]) \
““ 0334 [f‘*sBalan'c-:‘e%Gam'eg-B ——

N
CMy Wii Fit Plus T

Obrazek 16. Vybér z jednotlivych druhti aktivit Wii Fit Plus
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6.3.1 Balan¢ni hry

Tato skupina her se zaméfuje na zlepSeni rovnovahy. Z rehabilitacniho hlediska je
vhodna pro pacienty s poruchou rovnovahy, jedna se o pacienty s Parkinsonovou

chorobou, cévni mozkovou piihodou, poruchou mozec¢ku apod.

Level 3

Obrazek 17. Snimek z balan¢ni hry Table Tilt
6.3.2 Aerobik

Tato pohybova skupina her se zaméfuje pievazné na kondi¢ni cviceni, pfi kterém

dochazi ke zvyseni krevniho ob&hu, coZ ma pozitivni vliv na cely organismus.

Obrazek 18. Piehled her spadajicich do aerobiku
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6.3.3 Silovy trénink

Cviky v této skupiné se zamé&fuji na posileni a protazeni svali. Herni systém velmi
dobfe instruuje, jakym zpisobem dany cvik provadét. Piedchézi se tim nespravnému

zpusobu cviceni a zaroven dochéazi ke zvySeni efektivity tréninku.

Obrazek 19. Ukazka cviku se slovni instrukci
6.3.4 Joga

Skupina téchto cviki slouZzi k celkové télesné relaxaci.

@
4]
=2
(5]
L]

Very stablegVell denel
pu—

Obrazek 20. Jogova pozice se zobrazenim t¢zisté téla
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Dale nam systém nabizi moznost zobrazit, kolik kalorii doty¢ny jedinec spalil béhem
hry. K tomu nam poslouzi MET = energeticky vydej, ktery nam ukazuje, jak intenzivné se
hra¢ pohyboval. Kazda hra ma pfedem uréeny pocet MET, ktery byl stanoven podle
energetické zatéze. 1 MET je mnozstvi kysliku, které ¢lovék spotiebuje v klidu za 1 min/1
kg hmotnosti a odpovida 3,5 ml/kg/min. Tak naptiklad 1,5 METs = vynalozi fidi¢, 7,3
METs = béh rychlosti 8 km/hod po roviné, 15,5 METs = zavodni plavani, 25,7 METs =
ledni hokej (Jakubec & Stejskal, n. d.). Mnozstvi spalenych kalorii 1ze vypocitat podle
jednoduchého vzorce: METs x hmotnost x ¢as (hod.) x 1,05, ktery systém Nintendo ukéaze
a automaticky vypocitd po ukonceni aktivni videohry. Jsou to vSak jen hrubé odhady,

skute¢né vysledky se mohou lisit v zavislosti na jednotlivci a efektivit¢ pohybu.

So if you know the MET value |
e of an activity...you can work —wed

out the calories burned. @ | I
[ A TS >

Obrazek 21. Vzorec pro vypocet spalenych kalorii

Tabulka 2. Energeticka hodnota podle pracovni obtiznosti (Jakubec & Stejskal, n. d.)

MET VO2 (I/min) TF (/min)
lehka <30 <05 <90
stiredni 3,0-45 05-1,0 90 - 110
tézka 46-7,0 10-15 110 - 130
velmi tézka 7,1-10,0 15-20 130 - 150
vyclerpavajici > 10 >2,0 > 150
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Jednou z dalsich zajimavych mozZnosti je nazorny piehled spalenych kalorii, kterého je
cvi¢enim dosazeno. Ze zobrazené tabulky lze vycist mnozstvi a druh potravin s adekvatni

energetickou hodnotou, které se podatilo cvi¢enim spalit.

. - e . e
Calories burned today: 144 ca

In terms of food.. & @
Orange juice (1 cup) 135cal
Fudge, chocolate (1 0z.) 140cal

Lentil soup, condensed (4.5 0z.) 140 cal

Cereal bar, fruit filed (1bar) 140 cal
Whole milk (1 cup) 145cal

Obrazek 22. Piehled spalenych kalorii

Nadstavbové moznosti systému jsou uzivatelsky velmi atraktivni. Podavaji instrukce,
jak koordinovat pfijem stravy pied i po cviceni, véetné ukazky jeji energetické hodnoty a
stravitelnosti s navaznosti na snadné&j$i dosazeni daného cile. Dale navrhne napt. vhodny

odpocinek a relaxacni koupel.

Obrazek 23. Doporucena strava pied cvicenim
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Pro zvySeni motivace uzivatele je na zadkladé dosazenych vysledkii zobrazen
,odpovidajici“ v&k, tzv. Wii Fit Age. Ciselnd hodnota véku je hodnota pfifazena
celkovému bodovému zisku v testovaci ¢asti S ohledem na skute¢ny vek (zadany v profilu).

Nelze tomu ptikladat velky vyznam.

Obrazek 24. Wii Fit Age

Nemén¢ zajimavy je piehled grafti, do kterych se podrobné zaznamenavaji tidaje o
BMI, hmotnosti, Wii Fit Age a Fit Credits, coz jsou kredity ziskané hranim Wii Fit Plus.
Vsechny tyto udaje jsou vlozeny do kalendare. Kalendar i grafy mizeme porovnavat az

s osmi osobami ve stejné hie Wii Fit Plus.

Body Mass Index (BMI) Over Time

-"'- =
Sielel tetal ol ol | 12 i
T
9, N

Obrazek 25. Porovnani BMI s ostatnimi uzivateli Wii Fit Plus
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7 POSTURALNI STABILITA

Posturu oznacujeme jako zaujatou polohu téla i jeho ¢asti v klidu. (Véle, 1995). Jedna
se o schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému
padu. Jinymi slovy ji lze chapat jako aktivni drzeni pohybovych segmentd téla proti
pusobeni zevnich sil. Do drzeni téla se promita svalové napéti, uplatiiuji se centralni fidici
mechanismy vcetné stavu psychiky, vazivovych struktur a anatomickych pomért. Postura
je zékladni podminkou pohybu, nikoliv naopak. Rovnéz odrazi reakce na patologické stavy

uvniti organismu.

Z fyziologického hlediska jsou jednotlivé pohybové segmenty vyvazeny tak, ze je
posturalni napéti ve svalech minimalni. Napéti ve svalech béhem stoje vypovida také o
celkovych relaxacnich schopnostech pacienta. Pii vySetfeni postury se vychazi ze srovnani

S tzv. idedlni posturou, kterd se odvozuje z centralnich programi posturalni ontogeneze.

A%

musi promitat do opérné baze, nemusi se ale promitat do opérné plochy. Opérna plocha je
¢ast podlozky, ktera je ptimo v kontaktu s t€lem. Opérna baze je cela plocha ohrani¢ena
nejvzdalenéj$imi hranicemi plochy nebo ploch opory, tudiz opérna baze vétSinou byva

vEtsi neZ opérna plocha (Kolat, 2012).
7.1 Posturalni funkce

Posturdlni systém se snaZi posturu udrzet, a proto brani jeji zméné tim, Ze aktivuje
tonické svaly. Pfi pohybu ale dochézi k inhibici posturdlniho systému fazickym svalovym
systémem, ktery provadi pohyb, tudiz se proti udrzovani polohy pohyb prosazuje. Po

skonceni pohybu znovu pievazuje funkce posturalni, udrzujici novou dosazenou polohu.

Posturalni systém, i kdyZ inhibovan, participuje i na fizeni pohybu tim, ze se snaZzi
udrzovat plynuly pohyb, to znamena, ze brani velkym vychylkdm a sakadam v jeho
prib&hu. Posturdlni systém se aktivuje jinak, kdyz dojde k nahlé zméné okolniho prostfedi,
na kterou musime reagovat bezprostiedné a jinak pii pfipravé a anticipaci pohybu, na

kterou reagujeme uvazeng.

Celkova uroven posturalni aktivity je zavisla na stupni lability dané polohy. Nejvyssi

aktivita je v labilni poloze vzptimeného drzeni, kdy se t¢zisté t€la nachazi pomérné vysoko
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Posturalni funkce je ovlivnéna i funkci vnitfnich organt a psychikou, proto lze
Z postury odecist mnoho informaci, které se netykaji pouze patefe, ale organismu jako
celku. Posturalni funkce probiha subkortikalné v podvédomi, je vniména pouze jako pocit
posturdlni jistoty, a proto pouhé doporuceni jak se mame drzet, konci neuspéchem.
Z tohoto divodu je korekce vadného drzeni téla obtizny terapeuticky problém, pokud se
nepodaii zménit posturalni rezim a dostat ho jako program do podvédomi. Pti Spatné
stabilizaci vniméme pocit posturalni nejistoty, ktery se muze stupiiovat az do zavraté

provazené vegetativni reakci.

Pfi vzptfimeném drzeni téla vznika pfevaha extenze nad flexi, to znamena zvysSeny
narok na svaly extendujici patef, kycelni a koleni kloub pro udrzeni a stabilizaci vertikalni

polohy labilni pohybové soustavy (Véle, 1995).
7.1.1 Posturalni funkce nohy

Noha je velmi vyznamnou soucasti systému posturalni stability v bipedalnim stoji.
Jednd se o segment piimo kontaktujici podlozku, ktery ptenasi tihovou silu téla i reakéni
silu podloZky. Sama se rovnézZ aktivné podili na generaci sil aktivné korigujicich oscilace
kvazistatického stoje. V neposledni ftadé je také zdrojem proprioceptivnich a

exteroceptivnich informaci pro fidici systém (Vateka & Vairekova, 2009).
7.2 Druhy stability

Rozeznédvame dva druhy stability, statickou a dynamickou. Pfi statické stabilité jde o
udrzeni stabilni konfigurace obratli Vv zaujaté poloze. Dynamicka stabilita znamena
umoznéni pohybu patete jako celku, pti zachovani hrubé konfigurace obratli pii zméné
polohy patete. Mal¢ lokédlni zmény ve vzajemné poloze obratli umoznuji veétsi zmeénu

postaveni pateie jako celku (Véle, 1995).
7.2.1 Staticka stabilita

Na spojeni segmentt se podili tii stabiliza¢ni pilite, které tvoii jeden pevny a ohebny
sloup patefe. Piedni pilit tohoto sloupu tvoii téla obratlii, ktera jsou prolozena

meziobratlovymi ploténkami a pevné svazana silnymi longitudinalnimi ligamenty.
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Postranni dva pilite jsou tvofeny artikulacemi kloubnich vybézki a oba jsou
zpeviovany systémem kratkych ligament, kloubnimi pouzdry a jejich ligamenty, které je
zpeviuji.

Kranidlni konec patefe je spojen pomérné¢ silnym ligamentéznim aparatem
s okcipitalni kosti lebky a distalnéji se spojuje s pletencem paznim, hornimi koncetinami a
hrudnikem. Hrudni ¢ast patefe se spojuje s hrudnim kosem. Kaudalni konec patefe se
spojuje s kosti kfizovou a pres sakroiliakalni kloub a pfislusné vazy s kostrou panve,

panevnim pletencem a dolnimi koncetinami.

Mechanické elastické spojeni segmentil patefe, akcentované jejim esovitym tvarem,
pusobi jako tlumi¢ narazl, které by se jinak mohly pfi riznych ¢innostech jako je chize,
skok, vrh apod. ptenéset z koncetiny na citlivy mozek. Kromé tohoto odpruzujiciho uc¢inku

na cely axidlni systém slouZzi patef i jako pevna ochrana michy.

Staticka strukturalni stabilita je oznaCovana za stabilitu vnitini. Tato staticka stabilita
musi byt doplnéna jesté dynamickou funkéni stabilitou, ktera je oznaovana jako stabilita

vnéjsi (Véle, 1995).
7.2.2 Dynamicka stabilita

Dynamicka stabilita patefe je zajiStovana prostfednictvim svalové sily a pruznosti
vaziva. Vazivo urCuje i rozsah svalové kontrakce a zpeviiuje nejen kloubni pouzdra, ale
soucasné obsahuje 1 dlleZité proprioceptivni receptory. Elasticita vaziva je nezbytna
vlastnost pro funkci svalu, kterou je potfeba udrzovat pravidelnym rytmickym
protahovanim. Pfi dlouhodobém klidu se sniZuje elasticita vaziva a dochazi k vazivové
retrakci. Timto se omezuje jak rozsah pohybu, tak i schopnost plné funkce svalu (Véle,
1995).

7.3 Stabilita a jeji udrZovani

Stabilita je schopnost soustavy pii pisobeni podnétu se ustalit v rovnovazném stavu a

po odeznéni podnétu se opé€t vratit do pivodniho stavu (Otahal, n. d.).

Ve stavu rovnovahy jsou vSechny sily, které ptisobi na téleso vyrovnany, v takovém
ptipadé je téleso v klidu. V poli zemské tize plsobi na téleso vzdy gravitace, ktera musi byt

vyrovnana reakci odpovidajici tlaku ptisobiciho na opornou bézi.
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T¢leso je ve stavu stabilnim, kdyz je zapotiebi vynalozit zna¢né Usili k poruseni této

2%

je velika a hmotnost télesa je znac¢nd. Tento stav je typicky pro ¢loveéka pti poloze vleze

(Véle, 1995).

Rovnovédha muze byt déale definovana jako schopnost udrzovat stabilni postoj po
maximalni ¢as s minimalnim kyvéani téla. Porucha rovnovahy, zejména ve stoji, mize
znacn¢ omezit ¢innost v kazdodennim zivoté. Existuje cela fada testi, které nam pomohou
urcit kvalitu rovnovahy. Mezi testy patii napi. Timed Up and Go Test, Tinetti Balance
Assessment Tool, Berg Balance Scale. Tyto testy jsou povazovany za objektivni metody
hodnoceni pro ziskani spolehlivych udaji a to i bez pouziti jakéhokoli pfistrojového
zatizeni. Rovnovaha se obvykle zkousi kvantitativné pii laboratornich pokusech (Park &

Lee, 2014).

Vzptimené drzeni téla nepfinaSi pouze vyhody, mezi které¢ patii lepSi orientace,
psychologicka vyhoda vysky, uvolnéni hornich koncetin pro uchop, ale klade také vétsi

2%

stability (Vateka & Dvoték, 1999).

Stav nestabilni je takovy, pii kterém sta¢i malé Usili k tomu, aby byla rovnovaha

¢lovéka typicky pii poloze ve stoje.

Stav stabiln€ neutralni je takovy, pfi kterém k pfesunu objektu neni potfeba zvednout

A%

2%

vyznam pii hodnoceni stability stoje a chtize, kde musime ptihlédnout jak k hmotnosti, tak
k vysce téla, ale samoziejme i k vlastnostem a sklonu sty¢né plochy mezi té€lem a terénem.
Urcitou roli hraje také uhel, ktery sviraji dolni koncetiny s opornou plochou baze.
Bezpecné pfilnuti nohy k terénu zarucuje dobrou stabilitu a jistotu ve stoji a chizi.
Schopnost udrzovat rovnovédhu v podminkach nestability patfi mezi zakladni pohybové

dovednosti (Véle, 1995).
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7.4 Faktory ovliviiujici stabilitu
7.4.1 Faktory fyzikalni
7.4.1.1 Oporna plocha

Stabilita je pfimo umérna velikosti oporné plochy a také jejim vlastnostem jako je
ptilnavost. Stabilita se zvysuje, kdyz rozsifujeme opornou plochu baze ve sméru ptisobeni
stability pouziva piidatné opory jednou nebo dvéma holemi, které rozsituji bazi a zlepsuji

stabilitu.
7.4.1.2 Hmotnost a poloha tézisté

Lidé s vyssi hmotnosti maji vetsi stabilitu na zékladé zakona o setrvacnosti. Osoby

2%
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7.4.1.3 Charakter kontaktu téla s opornou plochou

Pro dobrou stabilitu musi mit noha schopnost pfilnout k terénu tak, aby byl zajiStén
pfes nozni klouby ptfevod zatéZe na podlozku. Velké nerovnosti terénu proto mohou vést
K pretizeni nohy a namaze jak jejich kloubnich pouzder, tak i ligament. Nevhodna obuv
sice muze chranit plosku nohy pied poranénim, ale zhorSuje adaptabilitu nohy ve styku

S terénem, a proto muze zhorSovat podminky stability.
7.4.1.4 Postaveni a vlastnosti hybnych segmentii

Segmentované téleso je staticky stabilni tehdy, pokud téZnice prochéazi sttedy
jednotlivych segmentti. Pokud jeden segment vybocuje jednim smérem, je nutno toto

vyboceni kompenzovat vybocenim jiného segmentu na druhou stranu.

Poloha jednotlivych segmenti nam urcuje tvar téla a ovliviiuje drzeni téla. Drzeni téla

je kritériem posturdlnich funkei. Jsou-li segmenty téla v harmonicky vyrovnané linii, déla
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postava nejen esteticky dojem, ale je i rovnomérnéji rozlozena zatéz jednotlivych segmentii

a nedochazi k mikrotraumatizaci lokalnim pfetizenim.
7.4.2 Faktory neurofyziologické
7.4.2.1 Psychické a vlivy vnitiniho prostiedi

Je zndmo, ze postura souvisi i s psychickymi stavy. Pti depresivnim ladéni psychiky je
obecna tendence spise k flekénimu drzeni téla, pti pozitivnim ladéni psychiky je tendence

k extenénimu drzeni.
7.4.2.2 Nastavujici excitabilitu

Tyto procesy souviseji se stavem pripravenosti nebo odpoc¢inku podle soucasného

stavu organismu a také stavu vnéjsiho prostiedi.
7.4.2.3 Spoustéjici pohybové programy

Procesy spoustéjici pohybové programy jsou zavislé na vychozi poloze, kterou musi
organismus zaujmout podle ptedpokladaného provedeni pohybu a také na soucasném déni

ve vngj§im prostiedi, které uruje vybeér programu a okamzik, kdy se spusti.
7.4.2.4 Zpétnovazebné

Zpétnovazebni procesy udrzuji, ptipadné méni pribézné posturu na zakladé udaji

proprioceptivni a exteroceptivni signalizace (Véle, 1995).
7.5 Vyznam propriocepce a exterocepce pri stabilité

K pribéZznému udrzovani a stabilizaci vychozi polohy slouzi jak informace
z vestibularniho organu, tak z proprioceptivnich ¢idel ulozenych ve svalech, Slachach,
kloubnich pouzdrech a ligamentech. Signalizace z vnitiniho prostfedi systému nam
poskytuje informace o zménach postaveni hlavy a jednotlivych télesnych segmentii (Véle,

1995).
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7.6 Klinické projevy nestability

Mezi subjektivni pocity, které provazeji zhorSenou stabilitu, patii nejistota (dizziness)

a zavrat’ (vertigo).
7.6.1 Nejistota

Pocit nejistoty zhorSuje prostorovou orientaci, pohybovou koordinaci, pohybovy
vykon a mize vést az k padu a vzniku traumat. Udrzovani stability pii pohybu byva nékdy

provazeno nepiijemnymi pocity nejistoty, nestability a strachem z padu.
7.6.2 Zavrat’

Jedna se o vys$i stupen nejistoty, kterd je vyjadiena urcitou poruchou orientace
Vv prostoru, vzhledem ke sméru pohybu. Subjektivné ma postizend osoba pocit nestability
okoli, ktera vznika poruchou prostorové orientace, fizené cerebelem podle aferentnich
signalli z proprioceptorii a vestibularniho Ustroji. Zavrat’ vyraznym zplsobem ovliviiuje
pohybovy vykon, pohybovou koordinaci a stav vnitiniho prostfedi, vcetn¢ psychiky
postizeného jedince. Diivod vzniku zavrati byva dost ¢asto z oblasti svalii a kloubti horni
kréni patete, které se uplatiiuji pti pohybech hlavy vici kréni patefi. Zavrat’ byva vétSinou
provazena vegetativnimi pfiznaky, zblednutim, nauzeou, kolisdnim tlaku i pulzu (Véle,

1995).
7.7 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci lze chéapat jako aktivni svalové drzeni segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil fizené centrdlnim nervovym systémem (CNS). Jde o svalovou
aktivitu, ktera zpeviiuje segmenty téla proti pusobeni zevnich sil. Pasobi nejen proti
gravitaéni sile, ale je soucasti vSech pohybi, véetné pohybu pouze v dolnich nebo hornich

koncetinach (Kolat, 2012).
7.8 Posturalni reaktibilita

Biologickym tucelem je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentli, aby bylo
ziskano co nejstabilnéj$i punctum fixum, neboli pevny bod a aby kloubni segmenty
odolévaly uc¢inkim zevnich sil. Pii kazdém pohybu segmentu téla narocném na silové

pusobeni napft. pii zvednuti a drzeni bfemene, pohybu koncetiny proti odporu i bez odporu,
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hozeni micku, je vzdy generovana kontrakéni svalova sila, kterd je nezbytna pro prekonéni

odporu (Kolat, 2012).
7.9 Poruchy postury
7.9.1 Anatomické poruchy

Jsou bud’ vrozené, nebo ziskané, mezi které patii anteverze kycelnich kloubt,

dysplazie hlavice kycelni kosti, potrazové vzniklé morfologické zmény apod.
7.9.2 Neurologické poruchy

Vyplyvaji z neurologické syndromatologie, kde fadime poruchy mozeckové,

vestibularni, extrapyramidové apod.
7.9.3 Funkéni poruchy

Z funk¢nich poruch se jednd o poruchu posturdlné stabilizacnich funkci svalii béhem
pohybu i statickych pozic, kterou nejcastéji vySetifujeme pomoci testi a vySetfenim
porusené distribuce svalového napéti, které se nejmarkantnéji promita do zptsobu drzeni

téla.

Jedna z hlavnich pfi¢in poruch posturdlnich funkci je abnormalni motoricky vyvoj.
Nemusi se jednat o poruchu, kdy se v posturalnim vyvoji zpozd'uje biologicky veék oproti
véku chronologickému. Muze to byt porucha v kvalité posturalnich funkci. To znamena, ze
dit¢ zvedne hlavicku, otoCi se ze zad na bficho nebo se dostane na ¢tyfi apod. ve véku,

ktery tomu odpovid4, ale provedeni pohybu je nefyziologické.

Pohyb by se mél vypracovat tak ekonomicky, aby se na ném ucastnily jen svaly, které
jej mechanicky realizuji nebo posturalné zajist'uji. Za téchto idealnich predpoklada probiha

pohyb pii spravném postaveni kloubt, které se oznacuje jako neutralni neboli centrované.

Stavy psychiky, mezi které patii napf. strach, uzkost, agresivita maji nezanedbatelny
vliv na posturdlni chovéni. Z drzeni téla béhem pohybu je mozné urcit psychické
rozpolozeni, i kdyz posturalni funkce nejsou vzdy pod volni kontrolou. V fad¢ psychicky
naro¢nych situaci dochazi ptredevsim prosttednictvim limbického systému ke zménam
svalového tonu a tim i motorického projevu, coz je dobie patrné z drzeni téla béhem
riznych emocnich situaci. Nefyziologicky hypertonus spojeny se vznikem svalovych

dysbalanci nastava hlavné pii dlouhodobé stresové zatézi (Kolar, 2012).
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8 STOJ

Pod pojmem stoj rozumime vzpiimenou vertikalni polohu téla s oporou na dolnich
koncetinach (Dvotak, 2003). Pii vySetfeni postury ve stoji se nejvice koncentrujeme na
miru a distribuci svalového napéti a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Pfi
vadném drzeni téla je rozloZeni tlaku, ktery ptisobi na kloubni plochy, nevyvazené, coz ma
negativni vliv na jejich spravnou funkeci. Disharmonie anatomicka, neurologicka i funk¢éni

vede ke Spatné stabilité a potizim (Kolaf, 2012).
8.1 VySetreni stoje

Vysetieni stoje se provadi s postupnym zvySovanim naro¢nosti na udrzeni rovnovahy.
Vyuziva se zuzovani oporné baze a vylouceni zrakové kontroly. Konvencéné se oznacuje
jako Rombergova zkouska, kdy stoj I je stoj se vzdalenosti chodidel od sebe na vzdalenost
Sitky ramen nebo na vzdalenost jedné stopy. Stoj II je stoj spojny a stoj III je stoj spojny,
kdy mé vysetfovand osoba zaviené oCi. Nejnaro¢néjsi zkouskou je stoj na jedné dolni
koncetiné se zavienyma oc¢ima, kdy v prvé fadé vyzveme vysetfovanou osobu, aby jednu
dolni koncetinu pokréila v kolené a zvedla ji od podlozky, ustalila se ve stoji a potom
teprve zaviela o¢i. Béhem stoje se hodnoti stabilita vySetfovaného jednak podle ,,hry
Slach* extenzort na prechodu bérce a chodidla, dale podle miry oscilaci trupu (vravorani —

titubace) béhem trvani zkousky.

K prikkazu i1 lehkych poruch propriocepce se doporucuje provést vysetieni stoje i na
meékkych podlozkéach, kde se fadi napf. vyss$i vrstva molitanu. K posouzeni schopnosti
korigovat poruchy stability se vyuziva zkousky s neCekanym postréenim vySetfovaného
Z riznych sméra.

U pacientil s mozeckovymi poruchami zavieni o¢i vyraznéji neovlivituje pfitomnost
titubaci a tyto jsou nezavisle na poloze hlavy. U pacientl s perifernimi vestibuldrnimi
poruchami dochazi k tahu az padim na stranu ,,funkéné slabsiho vestibularniho ustroji.
Pfi podezieni na periferni vestibularni poruchu se ma vysetieni doplnit zkouskou podle
Unterbergera, kdy ma vySetfovand osoba ,,chodit na misté“ se zavienyma ocima a
s vysokym zvedanim chodidel od podlozky. Pfi této poruse dochdzi postupné k otafeni
celého téla na stranu slabsiho labyrintu, coz lze pfesné posoudit podle zmény thlu podélné

osy chodidel pied a po provedeni této zkousky (Opavsky, 2003).
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Dulezitou pomiickou pro vysetieni je olovnice. Prvni olovnice je pfi vySetfeni
Vv sagitdlni roviné spusténa od zevniho zvukovodu a druhd vroviné frontdlni od
protuberantia occipitalis externa. V idealnim piipadé prvni olovnice mifi k 0s naviculare a

druha se nachédzi mezi vnitinimi kotniky (Vareka & Varekova, 1995).

DalSim dutlezitym vySetfenim ve stoji je vySetfeni na jedné dolni koncetiné
(Trendelenburgova zkouska), ktera nam poskytuje informaci o stabilizaci panve pomoci
abduktorti ky¢elniho kloubu stojné koncetiny. VySetfovana osoba stoji na jedné konceting,
druha je pokrcena v koleni a kycCli. Pokud panev poklesne na strané¢ pokrcené koncetiny,

zkouska je povazovana za pozitivni (Kolat, 2012).
8.1.1 Vysetreni stoje pri neurologickych poruchach

Stoj je ovlivnén vestibuldrnim perifernim a centrdlnim aparatem, mozeckem
(ptedevsim zapojenim jeho paleocerebelarni ¢asti) a aferentaci z dolnich konéetin. Porucha

kteréhokoli z téchto systému se miize projevit v poruse vzpiimeného stoje (Kolar, 2012).

Paleocerebelarni syndrom se vyskytuje pii posSkozeni vermis a nucleus fastigii, které
se podileji na udrZzovani rovnovéhy. Vyrazné jsou poruchy ve stoji — astasie a chizi —

abasie (Trojan & Druga, 1986).

Vsimame si rozdill pii zavienych a otevienych oc€ich, jestli je pfipadna odchylka stale
jednim smérem a je-li zavisla na poloze hlavy. Jestlize dochazi k vyraznému zhorSeni stoje
pfi zavieni o¢i s vychylkou od vertikaly az k padu, jde o Rombergiiv ptiznak, ktery byva
pozitivni u poruch propriocepce, Parkinsonovy choroby, CMP aj. a negativni u

mozeckovych poruch. Mozeckova tchylka je smérem dozadu s mirnou tendenci k jedné

wevr

Pro detekci jemnéjSich poruch rovnovéhy se pouzivd modifikovany Rombergiv

stoj II se zuzenim baze, pti kterém vySetiovany stoji na lan€ nebo na jedné dolni konceting.

Pii titubacich nebo padu se jest¢ dopliuje stoj S otocenim hlavy doprava a doleva ke
zjisténi piipadné zavislosti uchylek na poloze hlavy, kterd se vyskytuje u periferniho
vestibularniho syndromu. U centralnich vestibularnich poruch, které byvaji pfitomny 1 bez
jiné neurologické symptomatologie, nachazime uchylky obéma sméry sttidavé (Kolaf,
2012).
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9 ZAKLADNI BIOMECHANICKE POJMY

Vzhledem k terminologickym nepifesnostem jsou uvedeny dale tyto zakladni pojmy:

A%

9.1 Oporna plocha (Area of Support, AS)

Jedna se o cast plochy kontaktu (Area of Contac, AC), kterd je aktualné vyuzita
Kk vytvoteni oporné baze (Base of Support, BS). Pivodné byla nepfesné formulovana jako
plocha kontaktu podlozky s povrchem téla (Vateka & Dvorak, 1999; Vateka, 2000, in
Vareka & Vaiekova, 2009).

9.2 Tézisté (Centre of Mass, COM)

Hypoteticky hmotny bod, ve kterém je soustfedéna hmotnost celého téla v globalnim
vztazném systému. Z hlediska kineziologie je ale mozné mluvit o tézisti téla jen pfi zaujeti

postury (Vateka & Varekova, 2009).

9.3 Centre of Gravity (COG)

tehdy, je-li ve vztahu k BS (Blaszcyk, Lowe & Hansen, 1994; Vatreka & Dvorak, 1999, in
Vaieka & Varekova, 2009). Pokud se jednou COG ocitne mimo BS, neni jiZ moZné, aby se
vratilo zpét pouze pusobenim vnitinich sil, je mozna pouze zména BS premisténim AC

(Vareka & Varekova, 2009).
9.4 Centre of Presure (COP)

Jedna se o plsobisté reakeni sily podlozky. COP je shodné s COG pouze Vv piipadé, ze
téleso je dokonale tuh¢, coz lidské télo tvofené fadou segmentii neni. Oscilace COP uvnitf
BS je podstatné vétsi, nez oscilace COG, vyrazné se na nich podili napt. vliv kolisajici
aktivity svalstva bércti a nohy. Hlavnim mechanismem, ktery zajistuje posturalni stabilitu
ve stoji je hlezenni mechanismus v anteroposteriornim sméru a kycelni mechanizmus ve

sméru laterolateralnim (Winter, 1995, in Vareka & Vaiekova, 2009).

40



10 TEZISTE TELA

Veskeré nase pohyby se dé¢ji jak ve sméru gravitacniho plsobeni tzv. gravitacni
pohyby, tak proti piisobeni gravita¢nich sil tzv. antigravitaéni pohyby. Protoze silovému

pusobeni gravitace je vystaven kazdy segment téla, tak se tyto sily scitaji a vysledna sila

2

Vv w

2%

Téziste téla nemd stdle stejné misto, jeho poloha se méni podle pohybu jeho casti.

A%

Pokud je télo v zakladni anatomické poloze, lezi t€zisté ve stiedni cafe ve vysi S»-Ss,
kvili vétsi hmotnosti dolni poloviny téla, nez u muzi. Jestlize padé téznice téla do stiedu
podpérné plochy, je té€lo v rovnovazné a stabilni poloze.

Vovoew

zvétseni podpérmné plochy (rozkroceni). Proto je stoj na jedné dolni koncetiné nebo na

Spickach nohou tak vratky a nestabilni (Dylevsky, 2001).

Postupnou aktivaci autochtonni muskulatury za spoluprace branice a muskulatury
trupu podilejici se na regulaci nitrobfiSniho a nitrohrudniho tlaku se diferencované zacne
ovladat tuhost osového organu a tim lokalizace t€zisté téla a aktivni opora téla o podloZzku.
Za té€chto okolnosti sily, které vyvijeji svaly jednotlivych segmentd téla, se projevuji

Vv v

1999).
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11 ROZDIL MEZI LABORATORNIM A KLINICKYM VYSETRENIM

Prednosti pfistrojovych a laboratornich vySetiovacich metod je skutecnost, ze jsou
pomérné méné zavislé na schopnostech a zkuSenostech vysetiujiciho, jsou opakovatelné
diky relativné jednotné metodice a poskytuji ,,pfesnd* ¢isla nebo jiné vysledky, které lze
snadno dokumentovat a porovnavat. Faktem je, ze vysledky pfistrojovych a laboratornich
vySetfeni, jakkoliv pfesné, jsou pouze dil¢i a Casto nevysvétluji obtize pacienta, falesny
pocit jednoduchosti diagnézy také Casto svadi k 1éCeni ndlezu a nikoliv obtizi pacienta
nebo jejich pficiny, potfebné vybaveni neni vzdy a vSude dostupné a byvé dosti nakladné a
vysledky, pirevazné v piipad¢ funkénich poruch, maji ¢asto pouze velmi maly vyznam pro
terapeutickou praxi. Vyuziti pfistrojovych a laboratornich vySetieni v diagnostice poruch
pohybového systému ma pomérné vétsi vyznam v piipadé strukturdlnich poruch, proto jsou

také mnohem vice dilezita v chirurgickych oborech.

Vyhody klinického vySetieni spocivaji v moznosti jejich provedeni prakticky kdekoliv
a kdykoliv, materiadlni a finan¢ni nenaro¢nost. Klinické vySetfeni pti dobrém zvladnuti
dava o pacientovi komplexni informaci, kterou nelze ziskat Zadnym pftistrojovym nebo
laboratornim vySetfenim. K nepfehlédnutelnym nedostatkiim patii nizka objektivita,
vyrazna zavislost na znalostech, schopnostech a zkuSenostech vySetfujiciho, minimalni
standardizovanost, Spatna dokumentovatelnost vysledkt,, problematické porovnavani
nalezli mezi jednotlivymi vySetfujicimi 1 nalezii jednoho vySettujiciho v Casovém odstupu,
coz S sebou piinasi problémy pfi stanoveni uéinnosti terapie i pii vyzkumu. I pies tyto
uvedené nedostatky je klinické vySetfeni rozhodujicim pro funkéni i strukturalni poruchy

pohybového systému (Vaieka, 1999).
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12 KAZUISTIKA

Inicialy: M. R.
Pohlavi: muz
Vék: 70 let
Vyska: 187 cm
Vaha: 112 kg

Dominantni horni koncetina: prava
12.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Gonartréza II. stupné bilateralné, koxartréza II. stupné bilateralng, hypertenze III.
stupn€, hypertrofie prostaty, ischemickd choroba srdecni (ICHS) — zavedeni bypassu,
chronicka bronchitida, osteochondréza C2-Th1l s tvorbou osteofytl, ventralni hernie disku
C4-C5, dorzalni protruze disku C3-C4, degenerativni zmény kréni patefe s vicekofenovym
postizenim, V bederni patefi je diagnostikovana spondyloza s osteofyty, vroce 1983
operace medialniho menisku a pfedniho zktizeného vazu na levé dolni koncetiné (LDK),
v roce 2006 ruptura rotdtorové manzety pravého ramenniho kloubu, v roce 2009 ruptura

caput longum m. biceps brachii dextri.
Rodinna anamnéza

Pacientova matka umftela v 56 letech na infarkt, jeho otec v 82 letech.
Socialni anamnéza

Pacient bydli s manzelkou v byté v 1. patie, vytahem nejezdi, ale chodi pésky po

schodech, ma 3 dospélé déti.
Pracovni anamnéza

Dtive pracoval v chemickém zdvod¢ uranového primyslu, poté ve vyrobé stavebnich

hmot. Nyni je ve starobnim dtichodu.
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Farmakologicka anamnéza

Godasal, Betaloc, Rosucard, Magnesol, Fokusin, Rabeprazol.
Sportovni anamnéza

V mladi judo a cyklistika, v souc¢asné dobé turistika.
12.2 Nynéjsi onemocnéni

V roce 2008 zjisténa axonalni demyelinizacni distalni polyneuropatie na dolnich

koncetinach. Od té doby se pacientovi zhorSuje rovnovaha.
12.3 Kineziologicky rozbor
Aspekce zezadu

Hlava s mirnou inklinaci doprava. Levé rameno se nachazi vySe nez pravé, v levém
ramennim pletenci je mirnd hypotrofie svald, v pravém ramennim pletenci je hypotrofie
vyrazna. Oslabeni stfednich a dolnich fixatord lopatek bilateralné. Skolidza typu S, leva
taile vyrazn&jsi. Prava crista iliaca i zadni horni spina jsou vyse nez na levé strané. Prava
infraglutedlni a poplitealni ryha vySe neZz leva. Vardzni postaveni kolen. Na levém m.

triceps surae je mirna hypotrofie.
Aspekce zboku

Zvysena hrudni kyf6za a bederni lordoza, predsunuté drzeni hlavy. Ramena jsou

Vv mirné protrakci. Bfi$ni sténa je vyklenuta, panev je v anteverzi. Kolena jsou v semiflexi.
Aspekce zepredu

Hlava mirn¢ inklinuje doprava. Levé rameno je vySe neZ pravé, v levém ramennim
pletenci je svalova hypotrofie mirna, v pravém vyrazna. Ramena jsou v mirné protrakci.
Leva clavicula je vySe nez prava. Na sternu je rozsahla jizva po zavedeni bypassu.
Umbilicus se nachazi ve stfedni roving. Prava crista iliaca i pfedni horni spina vyse nez
leva. Prava dolni koncetina je v mirné zevni rotaci, prava patela je vyse nez leva. Kolena

jsou ve varéznim postaveni.
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Palpace:

Snizend posunlivost thorakolumbalni fascie bilateralné. Hypotonus m. quadriceps
femoris bilateralné. Vyskyt triggerpoints (TrPs) bilateralné v kranialni ¢asti m. trapezius a

m. quadratus lumborum.
12.4 Klinické vySetieni
Antropometrické udaje

Délky umbilico-maleolarni, funk¢ni i anatomické jsou na obou dolnich koncetindch
bez asymetrii. Obvody dolnich koncetin jsou symetrické, vyjma levého m. triceps surae,

kde je mirna hypotrofie.
Vysetreni rozvijeni hrudniku

Rozvijeni hrudniku bylo méfeno 3x pifi maximalnim nadechu a vydechu pftes

mezosternale. Rozdil ¢ini 4 cm.
Funkd¢ni testy pateie
Thomayerova zkouska

Vzdalenost od podlozky je 5 cm, norma je dosdhnout Spickami prstd hornich koncetin

extendovanych v lokti podlozky.
Schoberova zkouSka

Prodlouzeni vzdalenosti o 4 cm, norma je 5-6 cm.
Stiborova zkouska

Prodlouzeni vzdalenosti o 7 cm, norma je 7-10 cm.
Cepojova zkouska

Prodlouzeni vzdalenosti o 1 cm, norma je 3 cm.
Ottova inklinac¢ni zkouska

Prodlouzeni vzdalenosti o 2 cm, norma je 3-4 cm.
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Ottova reklina¢ni zkouska
Zkraceni vzdalenosti o 2 cm, norma je 2-3 cm.
Uklony

Pii tklonu na pravou stranu se vzdalenost od piivodniho bodu zvétsila o 12 cm, pfi

uklonu na levou stranu o 11 cm.
12.5 Goniometrické vySetieni

Pii vySetfeni byl proveden aktivni rozsah pohybu v kloubech. Rozsahy jsou uvedeny

ve stupnich.

Ramenni kloub Pravy Levy
Sa 20-0-30 30-0-170
Fa 30-0-0 130-0-0
Ta nemoznost provedeni pro 15-0-100
rupturu rotatorové manzety
Ra nemoznost provedeni pro 65-0-50
rupturu rotatorové manzety
Loketni kloub Pravy Levy
Sa 0-0-130 0-0-140
Radioulnarni kloub Pravy Levy
Ra 70-0-70 70-0-80
Zapéesti Pravé Levé
Sa 55-0-65 60-0-70
Fa 15-0-20 20-0-30
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Kyc¢elni kloub Pravy Levy
Sa 15-0-110 10-0-100
Fa 50-0-20 45-0-15
Ra 40-0-25 40-0-20
Kolenni kloub Pravy Levy
Sa 0-0-130 0-0-120
Hlezenni kloub Pravy Levy
Sa 15-0-40 15-0-35
Ra 15-0-30 15-0-30
Kréni patet
Sa 40-0-30
Fa 25-0-25
Ra 45-0-45
Hrudni a bederni patet
Fa 25-0-25
Ra 20-0-20
12.6 Vysetieni svalové sily dle Jandova svalového testu
Ciselné hodnoty jsou zde uvedené ve stupnich svalové sily.
Ramenni kloub Pravy Levy
Flexe nemoznost provedeni pro 4
rupturu rotatorové manzety
Extenze 3 3+
Abdukce nemoznost provedeni pro 4
rupturu rotatorové manzety
Horizontalni abdukce 3 4
Horizontalni addukce 4 3+
Zevni rotace 2 4
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Vnitini rotace 3 4
Loketni kloub Pravy Levy
Flexe (m. biceps brachii) 3 5
Extenze 4 4
Zapésti Pravé Levé
Flexe s ulnarni dukci 4 4
Flexe s radialni dukci 4 4
Extenze s ulnarni dukci 3+ 4
Extenze s radilni dukci 4 4
Kyc¢elni kloub Pravy Levy
Flexe 5 4
Extenze 4 3+
Abdukce 4 4
Addukce 3+ 3
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 3
Kolenni kloub Pravy Levy
Flexe 4 3
Extenze 4 3
Hlezenni kloub Pravy Levy
Plantarni flexe (m. triceps 4 3
surae)
Plantarni flexe (m. soleus) 4 3
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace Vv plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 3 3
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12.7 Neurologické vysetieni
Pacient je lucidni, aktivné spolupracuje.
Hlavové nervy

I1. Visus korigovan brylemi.

VIIL Potize se sluchem, Suméni v levém uchu, na jemné lusknuti prsta slysi nejdale ze
vzdalenosti dvou metri. Pfi zkouSce podle Unterbergera m¢l pacient znatelny problém
s rovnovahou. Béhem Hautantovy zkousky nedoslo k deviaci levé horni koncetiny (LHK),
pravd horni koncetina (PHK) pro rupturu rotatorové manzety se nemohla dostat do

vychoziho postaveni.

X. Pii ortostatické zkouSce nedochazelo ve druhém a tfetim desetisekundovém

intervalu ke kardiodeceleraci.
Ostatni hlavové nervy jsou bez patologického nélezu.
VySsetieni mozecku
A) Paleocerebellum
velka asynergie: negativni
malé asynergie: pii zvraceni trupu ve stoji smérem dozadu pacient nejprve udélal dva
kroky vzad, az poté vyrovnal rovnovahu

B) Neocerebellum

zkouska pasivity: negativni

zkouska taxe: negativni na hornich i dolnich koncetinach

zkouska Stewarta-Holmese: negativni

diadochokineza: nebyla patrna porucha pii provadéni stiidajicich se pohybu

cerebelarni dysartrie: negativni
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Reflexy
A) Horni koncetiny

bicipitovy: hyporeflexie bilateralné
styloradidlni: hyporeflexie bilateralné
pronacéni: hyporeflexie bilateralné
tricipitovy: normoreflexie bilaterdlné

flexorii prstil: hyporeflexie bilateralné
B) Abdomen

epigastricky: normoreflexie bilateralné
mesogastricky: normoreflexie bilateralné

hypogastricky: normoreflexie bilateralné
C) Dolni koncetiny

patelarni: PDK — hyporeflexie, LDK — normoreflexie
Achillovy §lachy: hyporeflexie bilateralné

medioplantarni: hyporeflexie bilateralné
Citi
A) Povrchové
Horni koncetiny

Taktilni €iti bez patologickych ndlezl bilaterdlng, pii rozliSovani tupych a ostrych
podnétil je Usp&iné rozpoznano na PHK 8/10, na LHK 7/10. Uspé&nost dvoubodové
diskriminace je 7/10 bilateraln¢. Grafestézie na PHK je 9/10, na LHK 8/10.

Dolni koncetiny

Pii vySetieni taktilniho Citi byla zjisténa na PDK v oblasti m. quadriceps femoris a m.

triceps surae hypestézie, na LDK je hypestézie v oblasti m. quadriceps femoris. Usp&snost
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rozliSeni tupych a ostrych podnétd je na PDK 5/10, na LDK 6/10. Dvoubodova
diskriminace na PDK je 6/10, na LDK 7/10. Grafestézie na PDK je 6/10, na LDK 7/10.

B) Hluboké
Horni koncetiny

Statestézie, kinestézie i stereognozie jsou bez patologickych nélezl bilateralné.
Dolni koncetiny

Statestézie je Vnormé bilateraln¢, béhem vysetfeni kinestézie byly prokazany

patologické nélezy bilateralné.
Spastické jevy
Spastické jevy jsou na hornich i dolnich koncetinach negativni.
Paretické jevy
Horni koncetiny

Pti zkouSce Mingazziniho se extendovana LHK snizila od horizontaly o 5 cm/20

sekund, na PHK nemoznost dosazeni vychoziho postaveni pro rupturu rotatorové manzety.
Dolni koncetiny

Pti zkouSce Mingazziniho se PDK snizila o 10 cm/20 sekund, LDK o 7 cm/20 sekund.

U zkousky Barré III bylo piekonani odporu na obou DKK pomérné snadné.
Vysetieni kréniho useku patefe na meningealni syndrom

Zkouska podle Brudzinskiho (Brudzinsky I, II) negativni.
Vysetreni kréniho useku patere na korenovou symptomatiku

Kompresni test na foramina intervertebralia bez vyskytu bolesti, Spurlingiiv test

bilateralné pozitivni v oblasti C/Th patefe.
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Napinaci manévry na korenové drazdéni na dolnich koncetinach
Mennelova i Laseguova zkouska bilateralné negativni.

12.8 VySeti‘eni pohybovych stereotypi

Stereotyp flexe Sije

Nespravny timing, pacient nejprve predsune hlavu pro pfevahu m.

sternocleidomastoideus, nasledn¢ dochazi k flexi kréni patete.
Stereotyp abdukce v ramennich kloubech

Na levé¢ strané jsou oslabeny dolni fixatory lopatky, pohyb je zahdjen mirnou elevaci
ramene. Na pravé stran¢ pacient neprovede abdukci v celém rozsahu pohybu pro rupturu

rotatorové manzety, aktivni pohyb je mozny pouze do 30°.
Stereotyp flexe trupu

Béhem vysetieni bylo zjisténo, Ze ma pacient oslabené bifisni svaly. Pfi pokusu o
postupnou obloukovitou flexi trupu doslo ke chvéni bfiSnich svalii a elevaci dolnich

koncetin. Trup bylo mozné flektovat pouze v oblasti kréni a horni hrudni patete.
Stereotyp abdukce v ky¢elnich kloubech

Jak na pravé, tak levé strané pohyb zacini elevaci panve, z ¢ehoz plyne, ze je

V pievaze m. quadratus lumborum.
Stereotyp extenze v ky¢elnich kloubech
Spravny timing svali bilateralné.

12.9 Funk¢éni postiZeni

Pacient mé& problémy prevazné pii oblékani, hygiené¢ a jedeni z diivodu omezeni

rozsahu hybnosti a svalové sily.
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12.10 VysSetfeni stoje
Romberg |

Bez zvySenych titubaci, ,hra Slach* je mirn4. Pacient nema vyrazné problémy

S udrzenim rovnovahy.
Romberg 11
Titubace jsou zvyseny, ,,hra §lach® je vyrazné;si.
Romberg 111
Vyrazna nestabilita, pacient mé pocit nejistoty a obavy z padu. Musi se ptidrZovat zdi.

Stoj na jedné dolni koncetin€ jak pravé, tak levé s otevienyma ocima je pro pacienta

velmi obtizny, nevydrzi stat déle nez 5 sekund.

Stoj na jedné dolni koncetiné jak pravé, tak levé se zavienyma o¢ima je pro pacienta

tak ndro¢ny, Ze neni mozny provést.

Béhem zkouSky s necekanym postrenim pacienta v oblasti ramennich pletencl a

trupu, kdy stoji ve stoji rozkroéném na Sitku panve, byl schopen korigovat stabilitu.
Trendelenburgova zkouska: negativni bilateralné.

12.11 VySetfeni chiize

Chize I.

Rytmus chtize 1 délka krokt jsou asymetrické. Omezeny souhyb hornich koncetin pti

chuzi. Pacient chodi o $irsi bazi, pfi lokomoci jsou vidét mirné titubace.
Chize 1L

Znacny problém s udrZzenim rovnovahy, titubace jsou znatelné;si.
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12.12 VySetieni na plosiné WBB — Body Test

Po pocate¢ni kalibraci ploSiny WBB systému Nintendo, byl pacient vyzvan ke
klidnému stoji na plosiné po dobu 7 sekund. Nasledn¢ byl zobrazen na monitoru vysledek
testu — trajektorie kiivky COG (vice vpravo) a procentualni vyjadieni zatiZzeni dolnich
koncetin. Pacient vice zatézuje pravou dolni koncetinu a to z 53,3 %, levou dolni kon¢etinu
ze 46,7 %. Pro podrobngjsi analyzu trajektorie COG (resp. COP — viz Kkapitola
biomechanické pojmy) pomoci plosiny WBB nemadme v soucasnosti k dispozici potfebné
softwarové vybaveni. Ddle testovaci Cast umoznuje vypocitat BMI, na ziklad¢ zadané
vysky pacienta v uzivatelském profilu (187 cm) a vySetfeni hmotnosti téla (112 kg) BMI
¢inil 32 kg/m?.

Dalsi ¢asti bylo testovani balan¢nich a kognitivnich funkei. Pti Basic Balance Testu se
pacient dostal nejdale do 3. kola, v Dual Balance Testu pouze do 2. kola. Béhem Walking
Testu bylo zjisténo, ze z 62,3 % vice dopada na pravou dolni koncetinu, na levou dolni
koncetinu dopada z 37,7 %. Pti Agility Testu bylo zasazeno osm dlazdic. Pacientova

uspésnost v Memory Testu byla 18/25 bodu.

Z celkového vySetteni na ploSin€ Wii Balance Board systému Nintendo Wii vyplyva,
ze pacient vykazuje zna¢né znamky poruchy rovnovéhy. Bylo by vhodné, aby 1 nadéle

absolvoval cviceni na zlepSeni rovnovahy.

Obrazek 26. Pacient M. R. pfi vySetieni na plosiné WBB (Barnet, 2015)

—
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12.13 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

posilit hluboky stabiliza¢ni systém patete

senzomotorickd stimulace — nacvik malé nohy, korigovany stoj, cviky na

balan¢nich ploSinach

protazeni zkracenych svali metodou muscle energy technique (MET) a

postfacilita¢ni inhibice (PFI)

posileni oslabenych svalli a zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti (pievdzné

V pravém ramennim kloubu)
Feldenkraisova metoda pro zkvalitiiovani pohybu

respiraéni fyzioterapie — expektora¢ni techniky na uvolnéni hlenu, aktivace

brani¢niho dychani, nacvik spravné dechové viny, zvétSeni exkurzi hrudniku
nacvik spravného stoje a chlize

rytmicka stabilizace kloubii hornich i dolnich koncetin

proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) hornich 1 dolnich koncetin

osetfeni reflexnich zmén v kizi a podkozi

12.14 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu

udrzovani kondice — Nordic Walking, plavani, rotoped

cviceni na plosiné Wii Balance Board pro zlepSeni rovnovahy a kognitivnich funkci
Jacobsonova relaxace pro celkové uvolnéni téla

korekce drzeni téla

Skola zad

lazenska lécba
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13 DISKUZE

Plosina Wii Balance Board systému Nintendo Wii je relativné nova technologie, ktera
je vyuzitelna nejen pii volno¢asovych aktivitach, ale i v ramci rehabilitace a to pifedevsim
u pacientli s poruchou posturalni stability. Vyhoda rehabilitace rovnovahy pomoci plosiny
tkvi prevazné V ziskédni bezprostiedni zpétné vazby o rozlozeni zatizeni, ve spojeni

piijemného s uzite¢nym a motivaci V prekonavani svych dosavadnich vysledkda.

V poslednich letech se celd fada autori zabyva problematikou moznosti vyuziti
plosiny WBB také jako méficiho systému posturdlni stability. Jednotlivé prace sleduji
presnost vysledkli méfeni, opakovatelnost a spolehlivost ve srovnani se standardnimi

postupy vysetfeni na silovych plosinach.

Leach et al., (2014) konstatuji, Ze silové plosiny nejsou bézné dostupné, zejména
vzhledem ke své vysoké cené&. Jejich vyuzitelnost také limituji poZadavky na spravnou
instalaci a obtiznou ptenositelnost. Navrhuji WBB jako cenové dostupnou a pienosnou
alternativu silovych plosin. Jak WBB tak i laboratorni silové plosiny méfi rozlozeni sil a
vychylky COP. AvSak existuji vyrazné rozdily mezi témito zafizenimi tykajici se jak
sloZzeni materialu, tak i1 technické kapacity, coZ ma za nésledek funkéni omezeni WBB.
Silové plosiny jsou kovové, WBB se skladd z kovového ramu a povrch z umélé hmoty.
Plastovy kryt WBB je nachylny k pruzné deformaci, kdy je aplikovana vyssi zatéZ na
plochu WBB. Pokud se povrch deformuje pii ziskavani dat, mize to branit pfesnému

méfeni COP.

Podle Leache et al., (2014) je WBB cenové vyhodné, pienosné a snadno dostupné
zafizeni, které mlzZe byt pouzZito k méteni reakénich sil a COP v situacich, kdy je mensi
preciznost a presnost piijatelnd. WBB by neméla byt pouzivana jako nahrada za ,,zlaty
standard” laboratorni silové ploSiny pfi méfeni COP za statickych 1 dynamickych
podminek, protoze je to jednoosé¢ zafizeni a postrddd piesnost doporucenou pro

posturografii.

| podle Galeana et al., (2014) muze byt WBB uzitetna pro méfeni s nizkym
rozliSenim, ale neméla by byt povazovana jako ndhrada za laboratorni silové ploSiny.
Odhad COP pomoci WBB je omezen pii snaze posoudit dynamické pohyby nebo statické
sily aplikované v horizontalni roviné. Smykové sily a momenty nemohou byt brany
v uvahu. Silové plosiny jsou pfesné a odolné. Nevyhodou je vSak jejich Spatna pienosnost

kvuli hmotnosti (10-45 kg), montazni pozadavky a cena cca 350 000-500 000 K¢. Zasadni
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rozdil mezi silovymi ploSinami a WBB je pifesnost rozliSeni. Standardni silové ploSiny
maji rozliSeni mensi nez 0,2 mm. RozliSeni COP WBB je ptiblizné¢ 0,5 mm. Nicméné

Galeano et al., povazuji pro posouzeni COP méfeni na WBB za dostatec¢né.

Larsen et al., (2014) uvadéji, ze validita WBB byla uspokojiva. V porovnani se
silovymi plosinami se WBB zda byt spolehlivé a platné nizkonakladové zafizeni, které by
mohlo nahradit silové plosiny v terénnim prostiedi a ve vétsich kohortnich studiich. Stejné
tak Park & Lee, (2014) zastavaji nazor, Ze silové ploSiny jsou vhodné pro pouziti pii

laboratornich experimentech, ale nevhodné pro hodnoceni pacienti v klinickém prostiedi.

Larsen et al., (2014) dale hodnotili rovnovahu 10 az 14-ti letych déti,
reprodukovatelnost a validitu WBB. Kontrola balance ve stoji u déti je rozdilna nez u
umisténé relativné vys. Zdokonalovani posturalni kontroly pravdépodobné pokracuje az do
mladého dospé€lého véku. Bez ohledu na vk, je kontrola balance dilezitd schopnost ke
zvladani kazdodennich ¢innosti a zamezeni tak razi. Méfeni u déti mize vést k veétSim
vykyviim a hor§im vykonum pii opakovani testu, vzhledem k niz$i koncentraci na dané
zkousky, pokyny i niz$i posturalni kontrole u déti. Kromé toho déti maji niz$i hmotnost
nez dospéli. Bylo prokazano, ze WBB ma vyssi troven Sumu neZ laboratorni silové
plosiny. V disledku toho mizeme u métfeni osob S niz§i hmotnosti (napt. déti) ocekavat
méné piesné méfeni pii pouziti WBB. Hladinou sumu dat se zabyval i Pagnacco et al.,
(2011) in Leach et al., (2014), podle kterého velké mnozstvi Sumu v datech WBB Ize
piipsat nestinénym kabeltim v ramci navrzené elektroniky (neschopné minimalizace Sumu)
a nesynchronizovaného odbéru vzorklti v ramci Ctyt silovych senzort. Tyto skute¢nosti
spolu s nejistou validitou a reliabilitou WBB v soucasné dob¢é omezuji vyuziti WBB pro

klinické a vyzkumné ucely.

Bower et al., (2014) posuzovali statickou a dynamickou rovnovahu u pacientli po
cévni mozkové piihodé¢ s pouzitim pfistroje WBB. Spolehlivé a pfesné ndstroje pro
hodnoceni rovnovdhy jsou nezbytné pro meéfeni vysledkii u téchto pacientd. Méfici
pfistroje mohou poskytnout dulezité informace o rovnovaze po mrtvici, které nemohou byt
ziskany z klinickych testd. Pfestoze mnoho klinickych testi Ize pomé&rmné rychle a snadno
provadét, mohou postradat citlivost a poskytuji malo objektivnich informaci o rovnovaze a
kvalité pohybu. Tyto faktory jsou dulezité pro vedeni lécby. Méfici pristroje, jako jsou
silové ploSiny, mohou byt pouzity pro hodnoceni rovnovahy a sledovani posturalni

stability béhem klidového stoje i dynamickych aktivit po CMP. Bylo zjisténo, Ze tyto
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technologie jsou reliabilni pro posouzeni stoje, kde je asymetrické pfenaseni hmotnosti.
Silové ploSiny maji potencial poskytnout jedineéné informace tykajici se kontroly
rovnovahy po mrtvici. Pouziti silovych ploSin mize rozsifit klinické rovnovazné testy tim,
ze poskytuje kvantitativni informace o rovnovdze a asymetrickém zatizeni b&hem
rovnovaznych aktivit. To by mohlo pomoci pii identifikaci rovnovaznych deficitii a snizeni
rizik (napf. padu), mohou byt pouzity k objektivnimu sledovani zmén v pribéhu casu. I
pies potencidlni uzitecnost silovych plosin, je jejich vyuziti omezeno kvili ndkladim a

Spatné dostupnosti pro klinické prosttedi.

Na druhou stranu plosina Wii Balance Board podle Bowera et al., (2014) je relativné
levné a dobie dostupné zatizeni, nabizi efektivnéjsi zpisob provadéni hodnoceni v béznych

klinickych podminkach. Povazuji ji za klinicky uzite¢ny nastroj pro posouzeni rovnovahy.

Vysledky studie podle Bowera et al., (2014) ukazuji, ze WBB mize byt spolehlivym a
uzitenym nastrojem pro posouzeni statické a dynamické rovnovahy po CMP. Tato studie
ukazuje, ze posouzeni WBB muize poskytnout informace o rovnovaze, asymetrii a kontrole

2%

praxi. Bylo zji$téno, Ze posouzeni statické a dynamické rovnovahy pomoci WBB je vysoce

spolehlivé. Tento ndstroj miize byt pouzit k rozSifeni moznosti hodnoceni rovnovahy v

riznych vyzkumnych studiich 1 bézné praxi.

Bartlett et al., (2014) zjistili, ze WBB je pravdépodobné stabilni, pfi ¢astém pouziti po
dobu vice nez 4 let se nijak vyrazné neovlivnil vykon zafizeni. Dale jsou nazoru, ze WBB
je levné, pfenosné zatizeni, které mize byt uzite€né pro méteni vertikalni reakéni sily a
COP s omezenim na ptesnost a preciznost. Jelikoz je WBB o jeden fad méné piesnéd nez
laboratorni silové ploSiny a o dva fady méné piesné neZz je doporuceno pro COP na

posturografii, neméla by byt povazovéana za rovnocennou k laboratornimu zatizeni.

Jak z vyse uvedeného vyplyva, WBB je cenové dostupné, prenosné zafizeni, které Ize
dle vétSiny autorli omezené vyuzit pro méfeni COP, nedosahuje vSak piesnosti silovych
plosin. V nésledujicim textu se zabyvame studiemi, které poukazuji na vyuzitelnost WBB

Vv ramci pohybové 1é¢by u osob s poruchou rovnovahy.

Mhatre et al., (2013) se zabyvali zlepsovanim chlize a rovnovahy u Parkinsonovy
nemoci pomoci her Wii Fit Plus na plos§iné WBB. Videoherni systém Nintendo Wii ma
vyhodu v tom, Ze muze slouzit i v domacim prostiedi pro cvifeni zlepSujici rovnovahu.

Studie zjistila, ze balan¢ni ploSina se zda byt vhodnym zatfizenim pro zakladni hodnoceni
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rovnovahy a tim mutze byt uzitecnd jak pro sledovani rovnovahy, tak i jejiho tréninku.
Navic pilotni studie u pacientli s Parkinsonovou nemoci prokazala sniZeni rigidity a
zvyseny pohyb ucastnikli pfi pouziti tohoto herniho systému. Tento systém ma potencial
zlepsit rovnovahu a pohyb, coz mize vést k prevenci zranéni. Z toho vyplyva, Ze systém
Nintendo Wii mize byt uzitecny pro rehabilitaci osob s Parkinsonovou nemoci. Pfi cvic¢eni
pomoci WBB v pribéhu relativné kratké doby (8 tydnti) se zlepSila rovnovaha a schopnost
modifikovat chlizi. Béhem této studie bylo také zjisténo, ze pouziti bylo bezpetné a
proveditelné pro jedince s Parkinsonovou nemoci. Cviéeni bylo pfijemné a motivujici pro
ucastniky. Motivace je klicovym faktorem pro uspéch v rehabilitaci a hry jednoznacné
poskytuji tuto motivaci. Dle Esculiera et al., (2012) dobré vysledky Wii Fit Plus spocivaji
pfevazné v kombinaci vizuélni, sluchové a proprioceptivni zpétné vazby. To miize
poskytnout osobam s Parkinsonovou nemoci vice zpisobi, jak zlepSit pozornost ve hie.
Domaci tréninkovy program pomoci vizualni zpétné vazby s pouzitim Wii Fit Plus by
mohl vést ke zlepSeni statické a dynamické rovnovahy véetné funkénich schopnosti u osob

s touhle nemoci. U zdravych star$ich osob rovnéz doslo ke zlepseni, ale v mensi mife.

Bieryla & Dold, (2013) zkoumali zlepSeni rovnovahy u seniori pomoci cviéeni s
Nintendo Wii. Vyuziti videoher Wii Fit Plus mitize byt jeden zptisob, jak zlepsit rovnovahu
u seniorti. Strach z padt muze snizit kvalitu zivota starSich lidi tim, ze jim brani v
provadéni normélnich dennich ¢innosti. Po tfech tydnech cviceni na WBB zlepsili seniofi
skore v hodnotici skale Bergové. Ti, ktefi nedokon¢ili cvi¢eni, skore nezlepsili. Hodnoty
testu funkéniho dosahu (Functional Reach Test) se po tréninku na WBB s Wii Fit Plus
hrami nezlep$ily. Vyuziti WBB pro zlepseni rovnovahy u seniorQ je atraktivni z mnoha
divodu. Jeden z divodi spociva v relativné nizké pofizovaci ceng, kterd se pohybuje
kolem 6 500 K¢. Padala et al., (2012) se ve své studii zabyvali zlepSenim rovnovahy a
chilize u pacientll s mirnou Alzheimerovou demenci v domovech s pecovatelskou sluzbou
se sadou aktivnich videoher Wii Fit Plus. Tato pilotni studie dokazuje bezpecnost a

ucéinnost pii pouzivani Wii Fit Plus a vyrazné zlepSeni rovnovahy a chtize.

Gatica-Rojas & Méndez-Rebolledo, (2014) tvrdi, Ze trénink rovnovahy je obvykle
zalozen na opakovani urcitych pohybl v sagitalni, frontdlni a transverzalni roviné ke
zlepSeni integrace sily, pruznosti a odolnosti. Starsi lidé, ktefi takto trénuji, maji vyrazné
sniZzeni poctu pada. Virtudlni realita je inovativni metoda, kterd dokaZe atraktivné zaclenit
technologie, bezpecnost a terapeuticky trénink cilii navrzenych pacientim. Mnoho z téchto

terapeutickych tkolt je zaloZzenych na opakovéni cviceni, které mohou mit vliv na
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motivaci pacienta a dodrzovani jeho 1écby. Na rozdil od jinych 1é¢ebnych metod, které
mohou byt zdlouhavé, ndkladné a nudné z hlediska jejich opakovani, mtze virtualni realita
nejen zlepSit rovnovahu pacienti, ale také prispét ke zlepSeni funkcénich tukolt.
Opakovanim se zlepSuje u¢eni motorickych a funk¢nich schopnosti. Podle Nilsagarda et
al., (2013) interaktivni videohry poskytuji zabavny zpusob cvieni za Ucelem zvyseni
urovné fyzické aktivity. Navrhuji, aby interaktivni videohry byly déale zkoumany, protoze
poskytuji snadno dostupny zptsob jak cvicit, zistat fyzicky aktivni a zlepsit balanci.
Esculier et al., (2012) konstatuji, ze aktivni videohry Wii Fit Plus systému Nintendo Wii
nabizi vizualni trénink zpétné vazby, pficemz je mnohem levnéjsi a dostupnéjsi nez mnoho
programti pouzivanych ve specializovanych klinikach a vyzkumnych laboratofich. Kromeé
toho poskytuje bezpeény zplsob tréninku v domacim prostfedi. Domnivaji se, Ze jeden z

zabavnymi hrami.

Esposito et al., (2013) se zabyvali efektivitou a bezpecnosti cviceni pomoci Nintendo
Wii Fit Plus u déti s migrénou bez aury. Tyto hry jsou navrZeny tak, aby byly zabavné a
interaktivni, poskytuji aktivity pro rizné vékové kategorie. Uchovavaji dosazené vysledky,
které¢ motivuji uzivatele ke stale lepSim vysledkim. Pouzitim interaktivnich videoher bylo
zjisténo, Ze je to urCita strategie, ktera také zlepSuje motorickou vykonnost. Tato studie
dospéla k zavéru, ze systém Nintendo Wii Fit Plus ma pozitivni uéinky v motorickych a
rovnovaznych dovednostech u déti s migrénou bez aury. Integrace virtualni reality do
neurorehabilitace je pristupem k terapii, ktera je v soucasné dobé predmétem zkoumani u
déti i dospélych se slibnymi vysledky. Virtualni herni systém jako je Nintendo Wii je
jednoduchy, zabavny a mohl by to byt zplsob 1é¢by u déti v jejich domacim prostiedi.
Goble et al., (2014) uvadéji, ze systém Nintendo Wii je jednim z nejprodavanéjsSich

videohernich konzoli vSech dob.

Gil-Gomez et al., (2011) zkoumali u¢innost plosiny WBB systému Nintendo Wii u
pacientd s poranénim mozku. Castymi nasledky u téchto pacientd je porucha rovnovéhy.
Jeji navraceni je nezbytnou soucésti rehabilitace. Béhem 1éCby pacienti tvrdili, Ze si uzili
zabavu, coz je dulezity predpoklad pro motivaci k dalsi 1écbé. Ze studie vyplyva, Ze na
zéklad¢ virtualni rehabilitace dochézi k vyraznému zlepSeni rovnovahy u pacienti
s poranénim mozku. Tyto vysledky byly povzbuzenim k posileni virtualni 1écby o nové
metody. Vyvoj tohoto systému je tedy nadale rozvijen. Vyhodou je snadné a rychlé pouziti,

coz umoziuje vénovat vice Casu 1écbe.
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Siriphorn & Chamonchant, (2015) se ve své studii vénovali zlepSeni rovnovahy a
svalové sily na dolnich koncetindch pomoci cviceni na plosiné WBB u dospivajicich osob
s nadvédhou. Bylo zjiSténo, Ze se rovnovaznd schopnost a svalovd sila na dolnich
koncetinach muze zlepsit cvicenim na plosiné WBB. Kromé toho WBB zvysuje fyzickou
aktivitu, ¢imz muaze zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Goble et al., (2014) se ve studii zaméfili na zhodnoceni pétiletého obdobi vyuzivani
Wii Fit Plus. Exponencialn¢ roste pocet publikaci a vyuziti v neurorehabilitaci. VéEtSina
studii pracuje se skupinami do deseti, spiSe jen do péti osob, coz se zatim jevi jako
nedostacujici pocet. Vysledky z téchto studii jsou casto rozporuplné a nejednoznacné.
Celkove pouziti Wii Fit Plus pro posouzeni a neurorehabilitacni uc¢ely bude pravdépodobné
v nadchazejicich letech nadale rust. VéEtSi duraz musi byt kladen na implementaci
ucinngjSich, randomizovanych kontrolnich metod, pro =ziskani vétSiho vzorku

zucastnénych.
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14 ZAVER

Tato bakaléarska prace pojedndva o relativné nové technologii systému aktivnich
videoher Nintendo Wii, se zafizenim na vyuziti pomicky Wii Balance Board v oblasti
1éCebné rehabilitace. Podle nazoru vétSiny autorti odbornych publikaci je ploSina WBB

systému Nintendo Wii dobie vyuzitelna v oblasti rehabilitace.

Po lécebné strance je balanéni ploSina WBB prospésna u Sirokého spektra
onemocnéni. Muze byt oporou pievazné pro pacienty, ktefi potiebuji zlepsSit rovnovahu,
svalovou koordinaci, kognitivni funkce, zvysit pohybové aktivity a energeticky vydej. Tyto
potieby jsou velmi dilezité z mnoha hledisek a jejich 1écba je a bude velmi vyhledévana.
Moznost 1é¢by pfimo u pacientl v jejich domacim prostiedi prosttednictvim Nintendo Wii
Balance Board bude pro jeji dostupnost, lehkou pfenosnost a snadnou ovladatelnost velmi

zadouci. Vyhodou je, Ze je pfistupna viem vékovym kategoriim.

Jednim z kli¢ovych faktort, pro¢ je systém Nintendo Wii u pacientd tak oblibeny,
spoCiva pfevazné ve spojeni zabavy s terapii neboli pfijemného S uziteCnym. Dal§im
benefitem je ukladani dosazenych vysledki a s tim spojena motivace pacienta k dosazeni

stale lepSiho vykonu.

Zakladni nastaveni v sadé her Wii Fit Plus — Body Test umozinuje pomoci WBB
zmg¢fit hmotnost pacienta a dopocitat po zadani télesné vysky BMI. Dale nabizi zakladni
testovani rovnovahy v n€kolika testech. Pti pouziti ptfidatného softwarového vybaveni lze
ziskat data COP. Pti analyze méteni COP pomoci WBB bylo zjisténo, Ze data jsou validni

a reliabilni, avSak nedosahuji pfesnosti méfeni na silovych ploSinach.

Virtualni technologie se neustdle vyviji, zdokonaluji a pfinasi nové moznosti jak
v oblasti rehabilitace, tak i v ostatnich odvétvich. Stavaji se kazdodenni soucasti stale

vétSiho poctu lidi.
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15 SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva moderni technologii aktivnich videoher systému Nintendo
Wii Fit Plus se zaméfenim na vyuziti balan¢ni plosiny Wii Balance Board v rehabilitaci.
Systém Nintendo Wii je videoherni konzole, ktera slouzi jak pro zabavné, tak 1éCebné
ucely. Sada her Wii Fit Plus obsahuje velké mnozstvi her, které jsou rozdéleny do Ctyt
kategorii: balan¢ni hry, aerobik, silovy trénink a joga. Nintendo Wii Fit Plus mize byt

vyuzito pfi terapii rovnovaznych poruch.

Wii Fit Plus umoZiiuje pomoci ploSiny WBB tzv. Body Test, zédkladni hodnoceni
rovnovahy a dalsich funkci. Jedna se o méteni a hodnoceni stability stoje, kontroly zatizeni
dolnich koncetin, télesné hmotnosti, indexu BMI a pohybovych rovnovaznych aktivit
provadénych ve spojeni s kognitivnim tkolem. Pti pouziti specidlniho softwaru lze ptesnéji
hodnotit vychylky COP naméfené pii stoji na ploSiné WBB. Vysledky vSak nedosahuji
»zlatého standardu® méfeni pomoci silovych plosin. WBB je vSak snadnéji dostupnad,

prenosna a pouzitelna v bézné klinické praxi.

V teoretické Casti je pozornost vénovana posturdlni stabilité, jakoZto zakladnimu
pfedpokladu pro pohyb a rovnovdhu. Jsou popsany faktory, které posturdlni stabilitu
ovliviuji.

V samotném zavéru je vypracovana kazuistika pacienta s axonalni demyeliniza¢ni
distalni polyneuropatii na dolnich koncetinach vcetné vySetfeni na plosiné WBB systému
Nintendo Wii. Kazuistika obsahuje kineziologicky rozbor, soucasti je 1 stanoveni

kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu.
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16 SUMMARY

The thesis deals with the modern technology of active video game system the
Nintendo Wii Fit Plus with a focus on the use of the Wii Balance Board in rehabilitation.
Nintendo Wii system is a video game console, which is used for both fun and therapeutic
purposes. Set of Games Wii Fit Plus contains a large number of games, which are divided
into four categories: balance games, aerobics, strength training and yoga. Nintendo Wii Fit

Plus can be used in therapy of equilibrium disorders.

Wii Fit Plus enables with the help of platform WBB the Body Test, basic assessment
of balance and other features. This is the measurement and evaluation of the stability of
standing up, checks the load of the lower limbs, body mass index, BMI and physical
equilibrium activities carried out in conjunction with the cognitive task. When using
special software we can more accurately assess the displacements measured during the
COP standing there on the platform, WBB. The results, however, do not reach the ,,gold
standard” measurement by using the power of platforms. WBB is, however, more easily

accessible, portable and applicable in routine clinical practice.

In the theoretical part is the attention paid to postural stability, as a basic condition for

movement and balance. Describes the factors that affect the stability of postural.

In the end, it is established case report of a patient with demyelinating polyneuropathy
disease distal to the lower extremities including examination system on the Nintendo Wii
platform, WBB. Case report contains the analysis of kinesiological component is the

determination of short-term and long-term rehabilitation plan.
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