UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav fyzioterapie

Kamila Cermakova

Objektivizace neurorehabilitace chiize

u pacientu po CMP

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Iveta Lerchova

Olomouc 2016



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné¢ a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci dne 29. dubna 2016




Podékovani

Radda bych podékovala Mgr. Ivete Lerchové za odborné vedeni, cenné rady a

pripominky pri zpracovani bakalarské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Nazev prace: Objektivizace neurorehabilitace chiize u pacienti po CMP
Nazev prace v AJ: Neurorehabilitation objectification of gait of patients after stroke
Datum zadani: 2016-01-31
Datum odevzdani: 2016-04-29
Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav fyzioterapie
Autor prace: Kamila Cerméakova
Vedouci prace: Mgr. Iveta Lerchova

Oponent prace: Mgr. Beata Walachova

Abstrakt v CJ:

Tato bakalafska prace se zabyvd moznostmi analyzy a terapie chlize na chodicich
pasech u pacientd po cévni mozkové piihod€. Prvni Cast teoretické Casti je zaméfena na
shrnuti poznatkli o cévni mozkové piihod¢ a fyziologické a hemiparetické chiizi. Ve druhé
¢asti jsou uvedeny rizné testy chilize, jejich vlastnosti a vhodny vybér. Treti ¢ast popisuje
chodici pasy Zebris a C-Mill, analyzu a terapii chlize na téchto pasech. Prvni ¢ast diskuze se
zabyva méficimi vlastnostmi chodicich past a jejich vyhodami a nevyhodami pro analyzu
chiize, druha ¢ast je zamé&fena na efektivitu riznych mozZnosti tréninku na chodicich pasech na
parametry krokového cyklu u pacienti po CMP.

Abstrakt v AJ:

This thesis deals with the possibilities of analysis and therapy of gait on treadmills of
patients after stroke. The first part of the theoretical section is focused on summary of
knowledge about stroke and physiological and hemiparetic gait. In the second part the various
tests of gait, their properties and suitable choice are mentioned. The third part describes the
treadmills Zebris and C-Mill and analysis and therapy of gait on these treadmills. The first
part of the discussion deals with the measurement properties of the treadmills, and their
advantages and disadvantages for gait analysis. The second part focuses on the effectiveness
of different kinds of training on treadmills on parameters of the gait cycle of patients after
stroke.
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Uvod

Cévni mozkova prihoda je jednou z nejéastéjsich pficin disability (Hesse, 2007, p. 1),
v akutni fazi po iktu pocituje 60-80 % pacientt urCité omezeni chiize (Bloemendaal et al.,
2012, pp. 2207). Je proto ziejmé, Ze rekvalifikace chiize je velmi dilezitym a ¢asto primarnim
cilem rehabilitatniho programu pro osoby, které utrpély CMP (Yavuzer, 2007, p. 3). Pro
stanoveni charakteru a rozsahu abnormalit chize je nezbytné provést jeji hodnoceni.
Objektivni méfeni by mélo byt pouzito pro navrh terapie a prokazani Gc¢innosti 1é¢by (Wall,
Brunt, 1997, p. 435). Pro analyzu chiize u pacientti po CMP je dostupnych mnoho klinickych
testli chlize (Bloemendaal et al., 2012, pp. 2207, 2208), ale i stidle vice se rozvijejicich
piistrojovych chodicich past se zabudovanou silovou plosinou (Lee et al., 2014, p. 1211).
Kromé¢ analyzy umoznuji tyto chodici pasy také naslednou terapii chiize (Dierick et al., 2004,
p. 299).

Teoretickd ¢ast této prace seznami Ctendfe se zdkladnimi poznatky o CMP
a o fyziologické a hemiparetické chiizi. Dale jsou uvedeny moznosti analyzy chiize pomoci
klinickych testi a pristrojovych chodicich pasi. Podrobnéji jsou popsany pasy Zebris
a C-Mill a nasledné také prabéh rehabilitace chiize. Druhd cast prace se zabyva méficimi
vlastnostmi chodicich past a také efektivitou riznych moZznosti terapie na téchto pasech.

K vyhledavéani odbornych studii byly vyuZity databaze PubMed, Google Scholar, Web
of Science a zejména ResearchGate a EBSCO prostiednictvim elektronickych informaénich
zdroji Univerzity Palackého v Olomouci. Rada studii v§ak byla nasledn& vyhledavana cileng
na zakladé referen¢nich zdrojl jiz nalezené literatury.

Vyhledavani odbornych publikaci probéhlo v obdobi od 31. 3. 2015 do 4. 4. 2016.
NejcCastéji zadavand klicova slova pro prvni cast diskuze byla: treadmill, gait analysis,
measurement properties, feasibility, stroke. V databazi EBSCO bylo pro tuto kombinaci
nalezeno 1287 zdroji. Studii, tykajicich se pfimo méficich vlastnosti chodicich past
a proveditelnosti analyzy chlize na téchto pasech u pacientli po CMP, vSak bylo malo. Bylo
nutné nasledné dohledavat dalsi zdroje také pomoci referenci jiz nalezenych studii. Klicova
slova pro druhou cast diskuze byla: treadmill training, gait, stroke, effectiveness. Pro tuto
kombinaci vyhledala databdze EBSCO 4 451 zdroji.

Celkem bylo pouzito 97 zdroju, z toho 80 odbornych studii v elektronické podobé a 17
publikaci v tisténé podobé. Tisténa literatura byla vyuzita zejména v teoretické Casti prace.

Vétsina nalezenych studii byla v anglickém jazyce.



1 Pirehled poznatkii

1.1 Charakteristika cévni mozkové prihody

Cévni mozkova piihoda (CMP, také iktus) je nahle vznikla porucha mozkové tkané
zpusobena poruchou cévniho systému. Toto akutni onemocnéni vznikd bud’ v disledku
poruchy prokrveni (ischémie) mozku, anebo nasledkem krvaceni (hemoragie). Pfi¢emz
ischemicky iktus se objevuje daleko Castéji (az 80 % cévnich mozkovych piihod), (Ambler,
2006, s. 140; Pfeiffer, 2007, ss. 141, 142).

Poruchou cévniho sytému v mozku nasledn¢ vznikd destrukce urcité ¢asti mozkové
tkané. Dochazi k poskozeni motorickych buné€k a drah centrdlniho nervového systému,
pficemz prevazujici vysledné klinické ptiznaky zavisi na presné lokalizaci poskozeni
v mozkové tkani. Proto napf. pfi uzavéru arteria cerebri media vznika vétsi postizeni hornich
koncetin nez dolnich a u arteria cerebri anterior je tomu naopak (Pfeiffer, 2007, ss. 146, 147,
Olney, Richards, 1996, p. 136).

Mozkova mrtvice je hlavni pfic¢inou disability. Ro¢ni incidence se pohybuje okolo 180
a prevalence piiblizn¢ okolo 250 pacientd na 100 000 obyvatel v Evropé. Piiblizné 90 %
z téchto pacientl trpi pretrvavajicim motorickym deficitem, ktery vede k disabilité, a to
v zavislosti na dennich ¢innostech, na postizeni paze a funkci ruky a na porusené schopnosti

chtize (Hesse, 2007, p. 1).

1.2 Chiize

Chiize je d¢j, pfi kterém je vyuzivan opakujici se sled pohybli dolnich koncetin
k pohybu téla doptedu a zaroven k zachovani stability postoje (Perry, Burnfiedl, 2010, p. 3;
Gross et al., 2005, s. 556). Je to jeden ze zpusobu lokomoce, nejbéznéjsi typ presunu téla
Z mista na misto pro vykondvani zakladnich zivotnich potieb pii sebeobsluze. Chiize je slozity
cyklicky sekvenéni pohyb (Véle, 2006, ss. 347, 348; Gross et al., 2005, s. 556; Vareka,
Varekova, 2009, s. 51).

Zakladni mechanismy chtlize jsou ¢lovéku vrozené, uloZené zejména na spindlni, ale 1 na
supraspindlni Urovni a jsou zalozené na reciprocni inervaci. Nicméné konecnou podobu
nabyvaji az v pozdé&jsi fazi vyvoje jedince (Ghut, 2011, s. 86). Lokomoce vSak neni primarné
reflexniho ptivodu. Je spousténa pomoci centralniho motorického programu, coz je pfipraveny
vzorec neurondlni aktivity. Tento program je zakodovany do paméti sit€¢ neuronti, kterou
oznacujeme jako generator vzorce lokomoc¢niho pohybu. Ten je ulozen ve spinalni mise

samostatn¢ pro kazdou koncCetinu a je nejspiSe aktivovan signalem z mesencefalické
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lokomoc¢ni oblasti, coZ je oblast retikularni formace ve stfednim mozku. Motoricky program
generatori pohybového vzorce je vSak jesté¢ reflexné upravovan pomoci signalizace
Z proprioreceptorti. Tim je umoznéno sladéni lokomoc¢niho pohybu s terénem, po kterém
probiha (Kralicek, 2004, s. 141).

Téziste téla, které se nachdzi 1 cm anteriorné od prvniho sakralniho segmentu, pfi chiizi
opisuje sinusoidu V horizontalni a vertikdlni roviné. Rozkmit té€zist€¢ je minimalni, vyssi
amplituda by znamenala zvySeni energetického vydeje a snizeni vykonnosti pohybu (Gross et
al., 2005, s. 556). Antigravita¢ni svaly vyviji pohyb i udrzeni vzptimené postury pii chizi.
Trup je pohénén Sikmo vzhiru a vpted pomoci svalii odrazové koncetiny. T¢€zisté je tim
posouvano dopiedu a plisobenim gravitace by doslo k padu trupu, tomu vsak brani Svihova
dolni koncetina brzdici pad a nasledné naraz jeji paty na opornou plochu (Véle, 2006, s. 347,
350). Téziste téla mé s posunem téla vpied energii kinetickou a svym umisténim pomérné
vysoko na trupu i velkou energii potencialni. Kinetickd i potencialni energie piechazeji jedna
nachazi nejvyse ve fazi, kdy je v kontaktu s podlozkou pouze jedna koncetina (faze jedné
opory). V tuto dobu je tedy potencialni energie na své nejvyssi tirovni. Naopak nejmensi je ve
fazi, kdy jsou ob& koncetiny v kontaktu s podlozkou (faze dvoji opory). Obé energie vSak
vzajemné prechazeji jedna v druhou s urcitou ztratou. Je tedy dulezité z divodu ekonomiky
chtize co nejvice snizit jejich pfeménu (Vareka, Vatekova, 2009, s. 58).

Pii chiizi vykondvaji hlavni praci svaly dolni koncetiny, pracujici ve stojné fazi
V uzavieném fetézci, tyto svaly vSak pouze méni vzajemné nastaveni jednotlivych segmenti
a nejsou samy schopny vyvinout pohyb téla v prostoru. Toho jsou schopny pouze vnéjsi sily,
ke kterym se fadi reakéni sila podlozky, setrvacnost a tihova sila. Reak¢ni sila podlozky je
V uzavieném fetézci tedy vznika pohyb téla vpied prostiednictvim reakéni sily okoli. Svihova
dolni koncetina pracuje v otevieném fetézci a nepfispiva tak k pohybu téla vpred. Svaly této
koncetiny pusobi zrychleni nebo zpomaleni volnych segmentii koncetiny. Méni tak délku
adobu trvani kyvu a tim ovliviiyji frekvenci krokd, rychlost chlize a rovnovahu (Vareka,
Varekova, 2009, ss. 57, 58).

Béhem chiize probih4 hlavni pohyb u dolnich koncetin a to ve smyslu flexe a extenze.
K pohybu vSak dochazi i u panve a ptfes panev chize ovliviiuje 1 pohyby celého axialniho
systému. Dochézi k torznimu pohybu i ke stranovym a svislym deviacim osového organu.
Péanev se pohybuje v protisméru k ramennimu pletenci. Pfi chiizi dochdzi i k synkinetickému,

Svihovému a pasivnimu pohybu hornich koncetin. Tento pohyb je vyvaZovaci a probiha
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vV opa¢ném smyslu nez u dolnich koncetin. Chiize zatéZuje jak fidici funkce centralniho
nervového systému (CNS), tak i1 kardiovaskuldrni systém. Mira zatéze zavisi na rychlosti
chiize. Rychla chlize klade vétsi naroky na kardiovaskuldrni aparat a mensi na CNS, protoze
je vzptimena poloha udrZzovédna setrvacnou hmotou téla. U pomalé chiize je tomu naopak

(Véle, 2006, s. 351, 353).

1.3 Krokovy cyklus

Pti pohybu téla doptedu slouzi jedna koncetina jako mobilni zdroj opory téla, zatimco
druha se posunuje vpied k novému mistu opory. Nasledné si koncetiny vyméni své funkce.
Tato série akci je stiidavé opakovana obéma koncetinami, dokud ¢lov€ék nedosahne svého
cile. Jedna sekvence téchto funkci na jedné koncetiné¢ se nazyva krokovy cyklus (Perry,
Burnfiedl, 2010, pp. 3, 4).

Krokovy cyklus se déli na dvé faze: stojnou a Svihovou. Stojna faze je jeSté dale
rozdélena do tii fazi v zévislosti na sekvenci kontaktu chodidel s podlozkou. Na zacatku i na
konci stojné faze jsou obé chodidla v kontaktu s podlozkou (faze dvoji opory). Uprostied
stojné faze je v kontaktu s podlozkou pouze jedno chodidlo (faze jedné opory). Casovy pomér
pro faze krokového cyklu se méni v zavislosti na rychlosti. Pfiblizné¢ 60 % z cyklu pfipada na
stojnou fazi a 40 % na Svihovou. Kazda faze dvoji opory zaujima asi 12 % cyklu. Se
vzristajici rychlosti se délka jak stojné, tak i Svihové faze zkracuje. Faze dvoji opory se
zkracuje a faze jedné opory se prodluzuje. Pokud je faze dvoji opory uplné¢ vynechéna,
ptechazi chiize v béh (Perry, Burnfiedl, 2010, pp. 4-6; Gross et al., 2005, s. 556; Véle, 2006,
s. 350, Vareka, Varekova, 2009, s. 51).

Pro definici krokového cyklu mizeme pouzit také termin dvojkrok (stride). Trvani
jednoho dvojkroku je interval mezi dvéma pocatecnimi kontakty (initial contact) jedné dolni
koncetiny s podlozkou. V kazdém dvojkroku jsou dva kroky (step). Délka jednoho kroku
(step lenght) je vzdalenost, o kterou se jedna koncetina posune dopiedu pied koncetinu
druhou. Je to vzdalenost mezi initial contact jedné a druhé nohy (Whittle, 2007, p. 55; Gross
et al., 2005, s. 556, 557; Véle, 2006, s. 350, Vaieka, Vatekova, 2009, s. 51). Sitka kroku
(stride width nebo také base of support) je poté bocni vzdalenost mezi osami obou chodidel.
Mezi dalsi casoprostorové charakteristiky chiize patii i kadence (pocet krokl za urcity cas),
Casovy interval krokového cyklu (cycle time) a rychlost chiize (obvykle v metrech za
sekundu), (Whittle, 2007, p. 55, 56).
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Kazdy krokovy cyklus (dvojkrok) obsahuje 8 funkénich vzort (fazi). Stojnou fazi
rozdélujeme na 5 Casti, Svihovou na 3 ¢asti (viz obr. 1), (Gross et al., 2005, s. 556). Jednotlivé

faze krokového cyklu jsou popsany v nésledujicich podkapitolach.

Obr. 1 Jednotlivé Casti stojné a Svihové fize chiize (Hartmann, 2010, p. 3).

AL LA
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1.3.1 Initial contact

Pocatecni kontakt (initial contact) zahrnuje okamzik, kdy noha dopadne patou na
podlozku a bezprostfedni reakci na zacatek pienosu télesné hmotnosti na tuto koncetinu.
Naraz paty na podlozku zabrzdi postupujici pad. Kycelni kloub je ve flexi, koleno v témeét
plné extenzi a kotnik v dorziflexi ¢i v nulovém postaveni. Druha dolni koncetina je soucasné
na zacatku predsvihové faze (pre-swing), (Véle, 2006, s. 350; Perry, Burnfiedl, 2010, pp. 10,
11; Vateka, Varekova, 2009, ss. 52, 53).

1.3.2 Loading response

Postupné zatézovani (loading response) zahrnuje spolu s pocatecnim kontaktem fazi
dvoji opory na zacatku stojné faze. Loading response probiha od pocatecniho kontaktu nohy
s podlozkou a pokracuje, dokud neni zvednuta druha dolni koncetina do $vihu. Vaha téla je
pfenasena dopiedu na stojnou nohu a frontalni rovina panve je stdi¢ena smérem k této oporné
noze. Vznika tak postupna vnitini rotace v ky¢elnim kloubu. V tomto kloubu probihé zaroven
pohyb do extenze. Koleno je flektovano pro tlumeni otfest a bérec je rotovan dovniti (Perry,
Burnfiedl, 2010, p. 11). Dochazi k pasivni plantarni flexi a ploska nohy je tim pokladana na
podlozku. Klenba nohy postupné uchopuje ¢lenitou plochu podlozky. Pro zajisténi pevné

opory a uchopeni terénu dochazi v této i v nasledujici fazi ke stfidani supinace a pronace a ke
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zméndm nozni klenby (Véle, 2006, ss. 350, 352; Vareka, Varekova, 2009, ss. 52, 53).
Konkrétné v této fazi dochazi k postupné pronaci a to vice v zanozi nez v predonozi (Vateka,

Vatekova, 2009, ss. 52, 53).

1.3.3 Mid stance

Stied stojné faze (mid stance) zahrnuje prvni polovinu intervalu faze jedné opory.
Zacina ve chvili dosazeni plného kontaktu plosky stojné koncetiny a zaroven, kdyz je druha
koncetina zvednuta od podlozky. Toto obdobi stoje pokracuje, dokud neni hmotnost téla
sttedem stojné koncetiny, cely trup je tedy mirné posunut na stranu této nohy. Dolni koncetina
se posunuje pies své stojné chodidlo diky dorziflexi. Kycelni kloub je dale extendovan,
U kolenniho kloubu se méni flekéni pohyb na exten¢ni a zéaroven s jeho extenzi dochazi
k zevni rotaci bérce. V hlezennim kloubu probiha pasivni dorzalni flexe a chodidlo se dostava
do supinace. Druha dolni koncetina je ve stiedni Svihové fazi (Perry, Burnfiedl, 2010, p. 12;

Véle, 2006, s. 351).

1.3.4 Terminal stance

Koneény stoj (terminal stance) je druhou ¢asti faze jedné opory. Zacina pii zvedani
paty a pokracuje do té doby, dokud druha noha neudeii na zem. V kycelnim kloubu probiha
extenze do nulového postaveni a dale a koleno dokoncuje maximdlni extenzi v ramci
krokového cyklu. Poté zacind nova cast flexe (béhem krokového cyklu vSak koleno nikdy
nedosahne plné extenze, ale vzdy kon¢i pfiblizné u 3° flexe). Aktivni plantarni flexi nohy
dochdzi ke zvedani paty od podlozky. Diky tomu se plivodné opornd koncetina stava
koncetinou odrazovou a ptisobenim jeji propulzni sily se télo zvedd mirn¢ vzhiru a doptedu.
Chodidlo je stale v supinaci. Svihovéa dolni konéetina je v tuto dobu ve fazi kone&ného $vihu

(Véle, 2006, s. 350, 352; Vareka, Vatekova, 2009, s. 55).

1.3.5 Pre-swing

Piedsvihova faze (pre-swing) je druhou etapou faze dvoji opory. Za¢ina s poc¢ate¢nim
kontaktem druhé dolni koncetiny a kon¢i pfi odlepeni palce koncetiny ipsilateralni. Pohyby
a svalova Cinnost koncetiny pfispivaji k propulzi téla vpted. Nahly presun vahy téla rychle
uvolni koncCetinu a pfispiva k progresi nohy dopiedu a jeji ptipravé na pozadavky Svihové
faze. Dolni koncetina reaguje na pfenos hmotnosti se zvySenou plantarni flexi v kotniku, flexi
Vv koleni a snizenim extenze v kycelnim kloubu. Dochézi k odvinovéani palce stojné nohy.

Druha koncetina je mezi tim ve stadiu zatézovani (Perry, Burnfiedl, 2010, p. 13, 14).
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1.3.6 Initial swing

Pocatecni Svih (initial swing) zaujima pfiblizné jednu tfetinu ze Svihové faze. Zacina,
jakmile se noha odlepi od zemé, a konci, kdyz je tato Svihova koncetina v trovni koncetiny
stojné. Panev 1 femur rotuji zevné. Zvysena flexe kolene ptispiva k odlepeni palce a flexe
kyc¢elniho kloubu pohéani koncetinu dopiedu. Dorzalni flexe v kotniku jesté¢ neni kompletni
a chodidlo je v pronaci. Druhd dolni koncetina je na zacatku stiedu stojné faze (Vareka,
Vatekova, 2009, s. 56). Béhem vsech tii ¢asti Svihové faze je ndrocné udrzet panev ve
vodorovné poloze, protoze se zvednutim nohy do Svihu ztraci panev jeden ze dvou bodil
opory. Pro vyrovnani poklesu panve na stran¢ Svihové koncetiny musi byt aktivni abduktory
stojné koncetiny. Zaroven by mélo dojit k aktivité¢ m. iliopsoas a m. quadratus lumborum na

stran¢ Svihové (Véle, 20006, s. 349, 350).

1.3.7 Mid swing

Stied Svihové faze (mid swing) za€ind, kdyZ je Svihova koncetina v Grovni koncetiny
stojné, a konci ve chvili, kdy je tato Svihova koncetina vpiedu a tibia je vertikdlné (stupen
flexe v koleni i ky¢li je stejny). Posun koncetiny pfed celou vahu téla je umoznén dalsi flexi
v ky¢li. V koleni dochazi diky gravitaci k extenzi, zatimco v kotniku se zvySuje dorziflexe do
nulové polohy. Druha koncetina je v pozdnim stiedu stojné faze (Vaieka, Vaiekova, 2009,
S. 56).

1.3.8 Terminal swing

Kone¢ny Svih (terminal swing) zacind, kdyZ je tibia ve vertikdlni pozici, a konci
s uderem chodidla o zem. Posun koncetiny vpted je dokoncen, jakmile se holeni dostane pred
stehno. To je zpuisobeno extenzi v koleni. V kycelnim kloubu je pfed dopadem paty zevni
rotace. V tomto kloubu zac¢ind mirn¢ klesat flexe, zatimco kotnik stale zistava v nulovém
postaveni. Pfed dotykem paty s podlozkou je chodidlo nastaveno do supinace. Druhostranné

koncetina je ve fazi kone¢ného stoje (Perry, Burnfiedl, 2010, p. 16).
1.4 Hemipareticka chiize

V akutni fazi po cévni mozkové piithod¢ pocituje 60-80 % pacientd urcité omezeni
chiize (Bloemendaal et al., 2012, pp. 2207).

Pouze 23-37 % osob, které utrpély mozkovou mrtvici, jsou schopni samostatné chodit
b&hem prvniho tydne. 50-80 % piezivsich je vSak schopno chodit bez pomoci béhem 3 tydni

nebo pfi propusténi a béhem 6 mésict toto ¢islo $plha az na 85 % (Olney, Richards, 1996,
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p. 136). Je proto ziejmé, ze rekvalifikace chiize je velmi dulezitym a Casto primarnim cilem
rehabilitaéniho programu pro osoby, které utrpély CMP (Hesse, 2007, p. 1; Olney, Richards,
1996, p. 136; Bloemendaal et al., 2012, pp. 2207).

Pacienti po iktu vykazuji rtizné deficity Vv percepci, svalové sile, motorické kontrole,
pasivni pohyblivosti, povrchové citlivosti, tonu a rovnovaze. Tyto poruchy maji vyznamny
efekt na schopnost chiize (Hsu, et al., 2003, p. 1185). Piesna kombinace vad zavisi na rozsahu
a umisténi poSkozeni mozku (Yavuzer, 2007, p. 1).

Nejveétsi dusledky pro chlizi ma snizend svalova sila a neschopnost generovat volni
svalové kontrakce normalniho rozsahu v zadné ze svalovych skupin a nevhodné nacasovana
nebo nevhodné odstupniovana svalova aktivita. Po nékolika tydnech se mohou objevit dalsi
dvé vyznamna poSkozeni. Je to spasticita a zmény mechanickych vlastnosti svali (Olney,
Richards, 1996, p. 136).

Hemiparéza, coz je jednostranné ochrnuti horni a dolni koncetiny, je typické postizeni,
které nasleduje po cévni mozkové piithodé (Perry, Burnfiedl, 2010, p. 304). Chutze
U hemiparetikli je charakterizovana snizenou rychlosti, kadenci, délkou kroku a kloubni
uhlovou exkurzi, také asymetrii v Casovych, prostorovych, kinematickych a kinetickych
veli¢inach a vzristajicimi mechanickymi energetickymi néklady. Pfi chl@zi nemocnych
vznikaji urcité kompenzacéni strategie (Woolley, 2001, p. 2; Chen et al., 2005, p. 51; Olney,
Richards, 1996, p. 136).

Tato chlize se vyznaCuje pomalymi a asymetrickymi kroky s nizkou selektivni
motorickou kontrolou, opozdénymi a porusenymi rovnovaznymi reakcemi a sniZzenym
pfenosem vahy na paretickou koncetinu (Kramers-de Quervain, et al., 1996, p. 1512).
Naruseni hladkého a symetrického pohybu téla dopfedu je rizné v zavislosti na vzoru chiize
a stupni zotaveni. Rizena koordinace v ramci jedné a mezi obéma kondetinami je nahrazena
masovymi vzory pohybu koncetiny na paretické strané, vyZadujici kompenzacni postaveni
panve a neparetické strany. Kompenzacni vyrovnavaci pohyby nezbytné k chlizi zplsobuji
2007, p. 1). Bylo zjisténo, ze hemiparetickd chlize vyzaduje o 50-67 % vétsi metabolicky
vydej energie, nez u zdravych jedinct pii chtizi o stejné rychlosti (Woolley, 2001, p. 9).

Synergistické masové vzory postizené dolni koncetiny bez izolovanych pohybt
v kloubech jsou zplisobeny Spatnou kontrolou selektivnich pohybii. Soucasna aktivace
m. quadriceps s m. gluteus maximus zpusobuje masovy vzor extenze béhem stojné faze.
Masovy vzor flexe zplsobuje synergistickou kontrakci flexorii kycelniho kloubu, flexort

kolenniho kloubu a dorzalnich flexorii kotniku béhem Svihové faze. Tato primitivni motoricka
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kontrola produkuje primitivni vzory pohybu koncetin a inhibuje normélni progresi béhem
chiize. Proto bylo také navrzeno, Ze strategie 1é¢eni u pacientli se Spatnou motorickou
kontrolou by méla byt zaméfena na trénink izolovanych a selektivnich pohybu, aby byly
rozbity masové synergistické vzory a zlepSen vzor chiize (Chen, et al., 2003, p. 925).
Izolovand dorzalni flexe kotniku béhem extenze kycle a kolene je prvni znamkou selektivni
motorické kontroly po iktu (Yavuzer, 2007, p. 2).

Mnoho pacientli pocituje potize s udrzovanim rovnovahy, kvili poruse v predstaveé
vlastniho téla, kterd je vede k tomu, Ze ignoruji postizenou stranu téla. Pacienti trpi t€Zzkou
posturalni nestabilitou a asymetrii ve frontalni i sagitdlni rovin¢ uz b&hem klidného stoje
(De Haart, et al., 2004, p. 886). Vykazuji asymetricky vzor lateralnich pohybt a vétsi rozsah
pohybtl panve a tedy nadmérnou exkurzi centra t€zisté téla (De Bujanda, et al., 2003, p. 259).

Sika kroku (step width) je u pacientti po CMP vé&tsi v diisledku $patné rovnovahy. Lze
pozorovat rozbihavy uhel mezi koncetinami. Délka kroku (step lenght) je vzhledem k normalu
krat$i a asymetrickd. Pacienti vykazuji vétsi délku kroku na postizené koncetiné¢ (Woolley,
2001, p. 2). Chen et al. (2005, p. 55) ve svém vyzkumu ale ukazuje, ze se lisi druh této
asymetrie mezi testovanymi jedinci. U C¢tyf hemiparetikit se objevila kratS$i délka kroku
U neparetické dolni koncetiny, u dvou jedinct vSak byla kratsi délka kroku u paretické dolni
koncetiny.

Je pfitomna del§i stojnd fdze u obou dolnich koncetin oproti zdravému cloveéku
(Woolley, 2001, p. 2; Olney, Richards, 1996, p. 136). U paretické dolni koncetiny je délka
trvani stojné faze krat$i a délka trvani Svihové faze delsi. V disledku toho je u neparetické
dolni koncCetiny del$i stojna a kratsi Svihova faze (Woolley, 2001, p. 2; Chen et al., 2005,
p. 54). Byla zaznamenéna také delsi faze dvoji opory (Woolley, 2001, p. 2).

Velka ¢ast rozdili mezi normalni a hemiparetickou chiizi vznik4 v disledku poruseni
zahdjeni Svihové faze u paretické dolni koncetiny a také v dasledku souvisejicich
kompenzacnich strategii. Kinetickd energie paretické koncetiny pfi odlepeni palce (faze toe-
off) je mensi v disledku neadekvatniho pohonu nohy pomoci flexorii planty nebo flexort
kycle béhem ptedSvihové faze (Nadeau, et al., 1999, p. 135), ¢imz je nasledné delsi Svihova
faze a vétsi energetické naklady na pohanéni paretické koncetiny béhem této faze. Nizsi
kineticka energie pii fazi toe-off souvisi 1 s mensi flexi v koleni béhem pfedsvihoveé faze, toe-
off a nasledné i §vihové faze u této koncetiny (Chen et al., 2005, pp. 54, 55).

Energetické néklady spojené s pohanénim trupu vzhiru béhem ptedsvihové a Svihové
faze u paretické koncetiny jsou vétsi v disledku zvedani panve (hip hiking) pro piekonani

zmenSené flexe v kycelnim kloubu a v koleni, kterd vznikd v dasledku sniZeni sily svalil

16



provadéjicich flexi v koleni, anebo také diky spasticité extenzorti kolene (Olney, Richards,
1996, p. 146). Kvili omezenému rozsahu pohybu v kolennim kloubu je hemipareticka chiize
Casto charakterizovana jako chtize ztuhlych nohou. Dale byva u paretické koncetiny béhem
Svihové faze 1 nedostatecna dorzalni flexe v kotniku v diisledku slabosti svalii provadéjicich
dorzalni flexi a zvySené ztuhlosti flexorti planty. Dochazi tedy k poklesu $picky (foot drop).
V dusledku toho vznika také véEtSi laterdlni posun nohy béhem Svihové faze u paretické
koncetiny a cirkumdukce celé dolni konéetiny, anebo taZzeni prsti po zemi (Olney, Richards,
1996, p. 146; Chen et al., 2005, pp. 54, 55; Woolley, 2001, p. 5; Yavuzer, 2007, p. 1). Sila
svall, provad¢jicich dorzalni flexi v kotniku u paretické koncetiny, byla zaznamenana jako
primarni determinant rychlosti chiize a ¢asové symetrie (Lin, et al., 2006, p. 562).

Dalsi rozdily v chiizi vznikaji v disledku porusené stojné faze u paretické koncetiny.
U initial contact byvda omezena dorzalni flexe kotniku z divodu oslabeni svalové sily
a zvySené ztuhlosti flexord planty, ale také kvili adaptaci na porusenou rovnovahu. Dochazi
tak k dopadu plosky na zem (foot flat) v poloze plantarni flexe, coz ma za nasledek poc¢atecni
kontakt Spickou chodidla nebo jen mirné sniZeni elevace Spicky. U této faze také byva bud’
omezena, anebo naopak nadmérnd flexe v kyCelnim kloubu. Béhem faze stfedniho
a konecného stoje muze dojit bud’ k nadmérné flexi kolenniho kloubu kvuli poklesu svalové
sily, anebo k jeho hyperextenzi (Olney, Richards, 1996, pp. 145, 146; Woolley, 2001, pp. 4,
5). Hyperextenze kolene je zpusobena bud’ kompenzaénim mechanismem poskytujicim
stabilni koncetinu pro pfenos vahy, nebo je vyvolana pfedcasnou aktivitou lytkovych svald,
coZ ma za nasledek taZeni dolni koncetiny posteriorné a nuceni kolene jit do hyperextenze.
Hlezenni kloub vykazuje zmenSenou dorzélni flexi ve fazi stfedniho a konecného stoje a/nebo
zvySenou plantarni flexi. Ve fazi kone¢ného stoje byva zmenSena maximalni extenze
Vv ky€elnim kloubu (Woolley, 2001, pp. 4, 5).

Abnormality v rovnovaze a asymetrie béhem faze jedné opory na paretické koncetiné
souvisi se snizenou schopnosti pienést vahu na paretickou stranu téla (Kramers-de Quervain,
et al., 1996, p. 1512). Pfenos hmotnosti na paretickou stranu je nezbytny pro chizi
a umoziuje pohyb neparetickou koncetinou a tedy provedeni kroku. Schopnost udrzet fazi
jedné opory je dulezity determinant schopnosti udrZzeni rovnovahy pfi chtzi (Yavuzer, 2007,
p. 2). Proto 1 trénink stability ve fazi jedné opory poméha u téchto pacientli dosdhnout vice
symetrickou chtizi (Olney, Richards, 1996, p. 145).

Kwvtli slabosti nebo Spatné rovnovaze paretické koncetiny béhem faze jedné opory je
propulze neparetické dolni koncetiny v prubéhu piedsvihové faze zvysena oproti zdravému

¢lovéku. V dusledku toho vzrista kineticka energie této nohy ve fazi toe-off a tim padem je
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I kratsi Svihova faze této koncetiny. Flexe kolene béhem toe-off faze je vétsi nez u zdravého
¢loveéka, pravdépodobné kviili zvysené propulzi koncetiny béhem ptedsvihové faze (Chen et
al., 2005, p. 55).

Urcité popsané zakladni rozdily chiize u paretické a zdravé koncetiny u hemiparetika

a u koncetin zdravych jedincii jsou znazornény ve formé grafu (viz graf 1).

Graf 1 Vyznamné rozdily chiize u hemiparetikii a zdravych jedincii (Chen et al., 2005, pp. 54).
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Pozn.: Prvni graf ukazuje kinetickou energii dolni koncetiny u faze toe-off, druhy graf
trvani Svihové faze jako procento z celého cyklu chiize, treti znazornuje maximalni flexi
V koleni behem svihové faze a posledni energetické naklady na pohon trupu vzhiiru béhem
prredsvihové a §vihové fize. Cerny sloupec oznacuje paretickou koncetinu, bily neparetickou
asedy sloupec zahrnuje obé koncetiny u zdravych jedincii, nebot jejich chiize je velmi

symetricka.
Ke shrnuti je nutné fici, ze vysledny vzor hemiparetické chize je smés odchylek
a kompenzacnich pohybi, které jsou dany zbylymi funkcemi. Proto by mél byt kazdy pacient

vySetien a jeho vlastni jedine¢ny vzor chiize identifikovan a zdokumentovan. Efektivni jsou
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poté intervence, které jsou Sité na miru a specificky se zamétuji a mefi obnovu normélniho

vzoru chiize u hemiparetického pacienta (Yavuzer, 2007, p. 5).

1.5 Klinicka analyza chiize

Schopnost chiize mtze byt hodnocena jak kvalitativné, tak kvantitativné pomoci
ruznych klinickych a laboratornich vySetfeni a testi. Mnoho studii o obnové hemiparetické
chiize pouziva fadové funkéni hodnotici Skaly, jako jsou Rivermead Mobility Index, the
Barthel Index, the Functional Independence Measure, the Functional Ambulation Categories
a Timed Up and Go Test, ve kterych je chiize rozd¢lena do 3-7 kategorii, v zavislosti na
vzdalenosti, ¢asu a potiebé pomoci. Ackoliv jsou tyto hodnotici $kaly snadno pouzitelné
pacienti po CMP. Byly ur¢eny k méfeni pouze zékladnich aktivit a jako takové nezachycuji
zapojeni aktivit pokrocilejsich (Viosca, et al., 2005, p. 1239).

Nejrozsitengjsi kvalitativni metoda k méfeni schopnosti chiize je rychlost chize. Je to
spolehlivé a citlivé méfitko funkéniho stavu. Prestoze je rychlost uzite¢né méfitko chtize, neni
dostateéna pro hodnoceni plného vzoru chtize (Yavuzer, 2007, p. 4). Rychlost chize je
ovlivnéna mnoha faktory, které se pohybuji od primarnich postizeni v disledku iktu
(nedostatek selektivni hybnosti a $patna rovnovaha) k sekundarnim kompenzacim neparetické
strany a trupu (Kwakkel, Wagenaar, 2002, p. 433). Zmény v rychlosti mohou byt dokonce
pouze behavioralni adaptaci jedince na vnimané omezeni stability (Lamontagne, Fung, 2004,
p. 2546). Kromé toho se protokoly pouzivané v riznych studiich k méfeni rychlosti zna¢né
1181 (chiize na kratkou nebo na dlouhou vzdalenost, rychld chiize nebo samostatné zvolena
rychlost), (Yavuzer, 2007, p. 4).

Kvantitativni analyza chiize je nejlepsi zplisob, jak pochopit komplexni multifaktorialni
dysfunkce chtize u pacienti po iktu (Yavuzer, 2007, p. 4). Pomaha identifikovat odchylky od
normalni chiize, urcit funkéni problémy, formulovat 1é¢ebny plan, ktery pfinese méfitelné
vysledky a sledovat vysledky 1écby (Baker, 2006, pp. 5, 6). Chuzi 1ze kvantifikovat méfenim
casové vzdalenosti, kinematickych a kinetickych vlastnosti a elektromyografii. Data mohou
nabidnout navrhy pro klinické intervence. Kinematické a kinetické charakteristiky chtize se
méni v zavislosti na stupni obnovy motoriky a na ¢ase od poskozeni (Yavuzer, 2007, p. 4).

V literatufe je dostupnych mnoho klinickych testii hodnoticich chiizi u pacientl po
cévni mozkové piihod€. Rlzné testy chiize hodnoti rychlost chiize, ujitou vzdalenost, funkcni
chiizi a chiizi na riznych povrsich. Z Sirokého vybéru testi chlize je dulezité si vybrat ten

vhodny, tedy dobie proveditelny, spolehlivy, validni a citlivy test ke zhodnoceni pacientovy

19



schopnosti chtlize, sledovani zmén v pribéhu c¢asu a k hodnoceni efektivnosti zakroku
(Bloemendaal et al., 2012, pp. 2207, 2208). Nize je uvedeno jen n¢kolik testi z mnoha
dostupnych.

1.5.1 The 10-Metre Walk Test

Test chiize na 10 metr poprvé popsal Wade a jeho kolegové v roce 1987. Od té doby
se stal béznym klinickym méfitkem rychlosti chiize vyuzivanym v rehabilitaci. Testovanému
je zadéano, aby Sel po trati dlouhé 14 metrt tak rychle a zaroven tak bezpec¢né, jak dokaze.

Prostfednich 10 metrd je ¢asové zméfeno (Scrivener at al., 2014, p. 2).

1.5.2 The Step Test

Step test po testovaném vyZzaduje, aby se neustale pokousel umistit chodidlo na
stupinek a ze stupinku (vysokého 7,5 cm) jak nejrychleji dokaze bez ztraty rovnovahy a to
Vv patnacti sekundovém intervalu. Tento test byl piedstaven Hillem v roce 1996 a ukazalo se,

Ze je to validni a spolehlivy test na méfeni rovnovahy u pacienti po CMP (Scrivener at al.,

2014, p. 2).

1.5.3 The Timed Up and Go Test (TUG)

Tento test je modifikovana verze testu Get-Up and Go. TUG byl vyvinut pfedevsim
k hodnoceni zakladni funkéni mobility u kiehkych starSich osob. Pro provedeni testu sedi
jedinec na zidli umisténé na hranici, kterd oznaCuje zacatek drahy dlouhé tfi metry.
Vysetfovany je poucen, aby sedé¢l s opfenymi zady o zidli a na pokyn vySetiujiciho vstal, Sel
volnou a pohodlnou rychlosti po vyznacené tii metrové draze (chodniku), poté aby se oto€il,
Sel zpét a posadil se na zidli. Je méfen Cas od startu az po dosednuti vySetfovaného zpét na

zidli s opfenymi zady o opéradlo zidle (Flansbjer, 2005, p. 76).

1.5.4 The Motor Assessment Scale

Tuto Skalu vypracoval Carr a Shepherd v roce 1985. Umoznuje méfeni motorického
vykonu, které zahrnuje hodnoceni provadéni béznych funkcénich tkoll jako je sezeni a chtize.
Ve skale je zahrnuto osm polozek, z toho dvé polozky souvisi s mobilitou na lazku, tii
s funkénimi tikoly na dolni koncetiny (hodnoti se rovnovaha vsed¢, pohyb ze sedu do stoje
anasledné 1 chiize) a posledni tfi s funkei hornich koncetin. Kazda polozka je hodnocena na

stupnici v rozmezi od nuly do Sesti (Scrivener at al., 2014, p. 2).
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1.5.5 The 2-, 6- and 12-Minute Walk Tests
Testy chlize na Casové intervaly 2, 6 a 12 minut jsou ptivodné vypracovany pro
hodnoceni pacientd s plicnimi chorobami. Ujitd vzdalenost je pouzita jako méfitko
kardiopulmonalni a muskuloskeletdlni adaptace na poskozeni plic. ZlepSeni v ujité
vzdalenosti béhem casového intervalu testu je piipisovano ke zlepSeni srde¢niho vydeje,
ventilaéni mechaniky nebo svalové kondice. Jednoduchost téchto testii vedla k jejich pouziti
pro hodnoceni funkcnich disabilit pacientd v disledku neurologickych poruch. Umoziuji
hodnoceni pokrokli pacientli v pribéhu casu. Ujitd vzdalenost se méni od 0 metri az po
maximalni limit u zdravého Clovéka. Z ujité vzdalenosti je okamzité odvoditelna i rychlost
chuze (Kosak, Smith 2005, pp 103, 104).
Test na 2 minuty je méné zatiZzeny unavou a je tedy povazovan za validni méfitko
rychlosti chiize stanovené pacientem. Testy na 6 a 12 minut mizou vyvolat vyznamnou Gnavu
a potifebu pro odpocinek a jsou tak povazovany za lepsi méfitka vytrvalosti nez rychlosti

(Kosak, Smith 2005, p 104).

1.5.6 Vlastnosti testti chiize a vhodny vybér

Pro méteni motorického vykonu pacientii po CMP existuje velka fada zptisobli métend.
Je dullezité, aby si kazdy vybral takovy zplisob méfeni, ktery odpovida jeho potiebam.
Faktory, které je tfeba zvazit pfi posuzovani uzitecnosti zpiisobu meteni pro konkrétni zadani,
jsou reliabilita, validita, citlivost a minimalni a stropni efekt. SoucCasnd literatura vSak
poskytuje jen malo informaci pro vedeni pfi volbé spravného zpiisobu méteni (Bloemendaal
et al., 2012, p. 2207; Scrivener at al., 2014, p. 1). Mnoho studii se proto zabyva hodnocenim
testi chtize z hlediska vyse uvedenych kritérii.

Citlivost daného testu odkazuje na jeho schopnost rozpoznat zmény v €ase u specifické
populace (Mokkink, 2010, p. 743). Citlivost testd, které méfi aspekty motorickych vlastnosti
po cévni mozkové piihodé, vSak neni tak dikladné proSetfena jako reliabilita a validita
(Tyson, Connell, 2009, p. 1018). Minimalni a stropni efekt omezuje schopnost testii detekovat
zmény u urCité skupiny lidi. Tedy pokud mé znac¢na ¢ast populace vysledky ve spodni nebo
vrchni ¢asti z fady moznych vysledkidi, nemusi pfistroj nutné tyto vysledky zaznamenat
(Scrivener at al., 2014, p. 1). Autofi Scrivener et al. (2014, p. 1-7) ve svém vyzkumu popisuji
jako nejlepsi test z hlediska citlivosti a minimdlnich a stropnich efekti The Motor Assessmet
Scale. Vyzkum vSak provadéli pouze u tii testd (10-Metre Walk Test, Step test a Motor
Assessment Scale), nebot’ podle jejich tvrzeni se tyto testy rutinné pouZzivaji na oddélenich

s pacienty po CMP.
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Autofi Bloemendaal et al. (2012, pp. 2207-2221) tvrdi, ze mnoho studii hodnoti
reliabilitu a validitu jednotlivych testll a tato hodnoceni jsou dostate¢na. Chybi vSak studie
hodnotici testy z hlediska chyby méfeni, minimélniho diilezitého rozdilu a minimalni dtlezité
zmény a citlivosti. Popisuji, ze testy jako The 6-Minute Walk Test, 10-Metre Comfortable
Walk Test, 10-Metre Fast Walk Test, Functional Ambulation Categories a 6-Metre Walk Test
on parquet and carpet jsou nejcastéji hodnocenymi testy a jsou to testy validni, reliabilni
a proveditelné u pacienti po CMP. Data o citlivosti a chybé métfeni vSak stale chybi. Tito
autofi také tvrdi, ze je dulezité, aby vyzkumni pracovnici sjednotili a jasné hlésili zkuSebni
postupy, nebot’ se tim zlepsi interpretabilita, reliabilita a citlivost testa.

V jiné studii se autofi zabyvaji tim, ze rychlost chlize po mozkové mrtvici je Casto
hodnocena pomoci Casu pottebného k ujiti deseti metrd, jindy péti nebo osmi metrt. Tyto
testy vSak neumoziuji pribézné hodnoceni obnovy chlize po CMP. V asné fazi rehabilitace
nejsou nektefi pacienti schopni ujit 5 nebo 10 metri a jsou tedy netestovatelni. Tento
,minimalni efekt™ se vSak neobjevuje u testd chliize na 2, 6 a 12 minut. Davaji pacientim
moznost zastavit a odpocinout si v pribéhu testovaného ¢asového intervalu. Podle Kosaka
a Smithe (2005, pp. 103-108) jsou tedy tyto testy vhodné pro testovani ujité vzdalenosti. Jsou
vSak také limitovany tim, Ze nejsou schopny zhodnotit dalsi dulezité aspekty chize, jako je
kvalita pohybu, rovnovaha, pouziti pomocného zafizeni anebo fyzické asistence. Test chlize
na dvé minuty se ukazal, jako nejvice Casové efektivni a nejlepsi pro zhodnoceni pacientovy
zvolené rychlosti s minimalnimi efekty Gnavy. Naopak test chiize na 12 minut vykazuje
nejlepsi citlivost ke zméné u hodnocenych parametri v prubéhu rehabilitace u pacient po
CMP.

1.6 Analyza chiize pomoci pristrojovych chodicich pasu

Pro stanoveni charakteru a rozsahu abnormalit chlize je nezbytné provést jeji hodnoceni.
Toto hodnoceni ma tradi¢né podobu subjektivniho pisemného popisu zaznamenaného 1ékafem
¢i terapeutem. To mize byt sice ucelné, ale silné zavisi na schopnostech a zkuSenostech
hodnotitele a je nachylné k chybam a dezinterpretaci (chybnému vysvétleni). Rada studii
ukézala, Ze subjektivni, vizualni hodnoceni chiize je nespolehlivé. To se da ocekavat
vzhledem ke slozitosti pohybt, které jsou zaclenény do vzoru chlize a vzhledem ke
skute€nosti, Ze fada pohybli, které tvoii jeden krok, se odehraji béhem jedné sekundy
normdlni chtze. Je tedy doporucovéano, aby byly casové a prostorové parametry chlize
analyzovany objektivné a poskytly tak uzitecné informace pro klinické pracovniky a rozsitily

(nikoliv nahradily) subjektivni posouzeni. Objektivni méfeni by melo byt pouzito pro navrh
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terapie a prokazani ucinnosti 1écby. Techniky, které jsou pouzivany k ziskani objektivnich
prosté pozorovani chtize klinickym Iékafem (Wall, Brunt, 1997, p. 435).

Ptistrojova analyza chlize se provadi pomoci elektricky pohanénych chodicich pasi,
které v sob¢é maji zabudovanou silovou plosinu (Dierick et al., 2004, p. 299). Zabudovana
silova plosina je deska s piezoelektrickymi nebo tenzometrickymi snimaci. Pokud na povrch
desky putsobi sila, vznikd na snimacich napéti. Toto napéti je nasledné prevedeno na
elektricky signal, zaznamenano a zpracovavano (Winter, 2009, p. 117). Krom¢ analyzy
umoziuji tyto chodici pasy také naslednou terapii chiize. Vyhodou pésti je moznost facilitovat
chiizi ve vertikdle a pifi vySetfeni zaznamenat vice krokovych cykli a delsi ¢asovy usek.
PloSina umoziuje rychle ziskat data béhem velkého poctu po sobé nésledujicich krokovych
cykll a v Sirokém rozsahu ustalené rychlosti chlize. Diive byly tyto pasy vyrabény na zakazku
S riznym designem navrhujicim rtizné namontovani silové plosiny do pasu. Dnes jsou pasy
bézné pouzivany pro zékladni analyzu reakéni sily podlozky, pozice tézisté téla a rtizné
mechanické parametry (Kram et al., 1998, p. 768; Kram, Powell, 1989, p. 1692; Dierick et al.,
2004, p. 299). Spolu se zaznamem z videokamer lze hodnotit i kinematické charakteristiky
chtize (Winter, 2009, p. 122).

Jednim ze zakladnich parametrGi analyzy je velikost vertikalni slozky reakéni sily
podlozky. Reakéni sila podlozky je sila, kterd plisobi proti hmotnosti lidského téla
prostiednictvim kontaktu plosek nohou s podlozkou (Winter, 2009, p. 117). Tlaéi télo vzhiru
o celkové sile rovné velikosti vaze jedince. Jeji velikost zavisi na tithové sile téla a také na sile
vyvolané pohybem téla. Vertikdlni sloZzka reak¢ni sily podlozky je charakterizovéna jako
tzv. dvojity hrb. Tato sloZka roste a klesa v zavislosti na pfenosu hmotnosti téla z jedné
koncetiny na druhou, zvySeni a poklesu pozice t€Zisté téla a zrychleni a zpomaleni pohybu
teziste téla (Rose, Gamble, 2006, pp. 53-55; Whittle, 2007, p. 81). Béhem faze pocate¢niho
kontaktu a postupného zatéZovani vertikalni slozka reakéni sily podlozky nartistd, ve fazi
stitedniho stoje klesa a v terminalni fazi stoje opét nartistd. Béhem druhé faze dvoji opory opét
klesa a to az k nulovym hodnotam s tim, jak druha dolni koncetina piebira vahu téla. Pfitom
maximalni hodnoty sily této vertikalni slozky reakéni sily podlozky svou velikosti piesahuji
velikost hmotnosti téla. Naopak dolni hodnoty sil vertikalni slozky jsou mensi jak hmotnost
téla (Whittle, 2007, p. 81; Winter, 2009, p. 119; Rose, Gamble, 2006, pp. 53-55).

Senzory ploSiny umoziuji také detekovat pozici a zménu pozice tzv. centre of pressure
(COP), (Karlon, Frind, 2015, p. 1), coz je misto na podlozce, které je vyslednym primérem

vSech tlakii plsobicich na podloZzku. Je to také pocatek vektoru reakcni sily podlozky
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(Whittle, 2007, p. 80; Winter, 2009, p. 121). Zména pozice COP vznika v disledku pfenosu
hmotnosti z jedné koncetiny na druhou. Pfi analyze pomoci silovych plosin vznika pohybem
COP tzv. Butterfly Diagram, jinymi slovy ma tedy grafické zobrazeni pohybu COP tvar
motyla. Pohyb COP miize byt ploSinou hodnocen bud’ pro ob¢ dolni koncetiny dohromady,
anebo pro kazdou zvlast. Fyziologické priméty maximalniho zatizeni plosek pii chiizi jsou
shodné s odvijenim chodidla od podlozky. Probihaji od paty pies zevni hranu chodidla
obou dolnich kongetin (Karlon, Frind, 2015, pp. 1, 2; Burget, 2015, s. 74).

Dal8im dulezitym parametrem, ktery je analyzovan tlakovymi senzory chodiciho pasu,
je rozlozeni tlakt pfi kontaktu chodidla s podlozkou. Velikost tlakti pisobicich pod riznymi
¢astmi chodidla je znazoriiovdna pomoci barevné mapy nebo 3D zobrazeni (Burget, 2015,

s. 74).

1.6.1 HP Cosmos Zebris Treadmill FDM-T

Elektricky pohanény chodici pas Zebris FDM-T umoznuje diky integrované tlakové
plosin€ o velikosti 150 x 50 cm analyzu stoje a chlize a néaslednou terapii (Donath, et al.,
2016, p. 3; Karlon, Frind, 2015, p. 3). Rychlost pasu je mozno maximalné navysit az na
10 km/hod, o zrychleni 0,1 km/hod a nejvyssim mozném sklonu 15 %. Existuji vSak i jiné
typy chodiciho pasu Zebris s jinymi technickymi parametry, liSicimi se napf. v maximalni
mozné rychlosti nebo velikosti pasu. Data, namétena ze silové ploSiny, se daji synchronizovat
I S pofizenym videozaznamem z kamer. Analyza rozlozeni statickych a dynamickych sil
béhem chize je provadéna v softwaru FDM-T. Nacvik chiize je moZzny i pozpatku nebo
z kopce (Zebris Medical GmbH, 2011, pp. 5-8; Dierick et al., 2004, p. 300).

Pro zajisténi vétsi bezpecnosti a umoznéni analyzy i terapie méné mobilnim pacientim
jsou u chodiciho pasu dalsi ptidavnd zafizeni, jako je najezdova ploSina pro vozik, postranni
madla s nastavitelnou Sitkou, vySkou a s moznosti teleskopického vysunuti a také zavésné
zatizeni HP Cosmos Airwalk, které umozZiiuje odlehceni az 135 kg a zajisténi pacienta ve
vertikale. Pro terapeuta je u pasu zékladni ovladaci panel s kontrolnim displejem, ruéni
ovlada¢ s magnetem, bezpeCnostni Cervend tlaCitka pro zastaveni pdsu a také nastavitelné
sedaky po obou stranach (Burget, 2015, s. 77; Kolafova et al., 2014, s. 39).

Systém FDM-T, ktery zpracovava vysledky méteni, obsahuje databdzi vySetfovanych
pacientl a u kazdého pacienta uklada jednotlivé nahravky a parametry z vySetieni i terapie.
Nahravky je mozné zpétné sledovat jak zrychlené tak zpomaleng. Pro klinické a statistické

hodnoceni vysledkil jednotlivych pacientl slouzi nékolikastrankové reporty s grafickymi
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a ¢iselnymi udaji, které 1ze ulozit ve formatu PDF. V jednom reportu lze i srovnévat zmény
v ramci dvou méteni (Zebris Medical GmbH, 2011, pp. 5-7, 26-29).

Z analyzy stoje systém vygeneruje jednostrankovy report, ktery obsahuje parametry
0 Case trvani analyzy, o primérném rozlozeni tlaki na ploskach nohou v N/cm?, prumérném
silovém ptsobeni koncetin v N, délce trajektorie pohybu COP, primérné rychlosti pohybu
COP, primérném procentudlnim rozlozeni zatizeni pravé a levé naSlapné plochy, pfedni
a zadni casti chodidla a o velikosti plochy, kde se nachédzi 95 % vSech projekci COP (Burget,
2015, ss. 74, 75).

Analyza kinetiky a ¢asoprostorovych parametrii chlize je zpracovana V pétistrankovém
reportu (Kolarova et al., 2014, ss. 41-45). Pted vlastni analyzou dynamickych sil béhem chiize
by mél pacient nejdiive na pohyblivém pasu chodit, aby se adaptoval na chiizi (Reed, et al.,
2013, p. 2). Po zaznamenani dostate¢ného poctu krokovych cykli lze ziskat informace
0 rozlozeni maximalnich tlakti na ploskach nohou béhem jednotlivych krokovych cyklu a také
pramér téchto tlakd pro fazi stfedniho stoje, celé stojné faze a absolutni maximum rozlozeni
tlakii (Burget, 2015, s. 74). Déle report poskytuje primérné hodnoty casoprostorovych
parametru chilize, jako je rychlost chiize, kadence (pocet krokli za minutu), délka kroku (step
lenght), délka dvojkroku (stride lenght), doba kroku a dvojkroku, $itka kroku (stride widht),
(Donath, et al., 2016, p. 3; Reed, et al., 2013, p. 2-4), rotace podélné osy chodidla (popisuje
uhel mezi podélnou osou chodidla a linii chlize) a procentudlni vyjadfeni trvani Svihové
a stojné faze, faze dvoji opory a jednotlivych ¢asti stojné faze (load response, mid stance
a pre-swing). Ze silovych parametri chtize report informuje o vertikalni slozce reakeni sily
podlozky béhem stojné faze, o pribéhu COP béhem krokového cyklu a to jak pro kazdou
koncetinu zvlast’ (grafické zobrazeni pomoci tzv. gait line), tak pro obé dohromady, coz se
graficky zobrazi pomoci butterfly diagramu (viz obr. 2), (Reed, et al., 2013, p. 2-4). Jde
grafického zobrazeni jsou k dispozici i ¢iselné tidaje pro moznost srovnani symetrie pribéhu
COP (Karlon, Frind, 2015, pp. 2, 3). Dale analyza poskytuje grafické zobrazeni distribuce
tlakll ve stojné fazi u predonozi, sttedonozi a zadonoZi a s tim souvisejici Ciselné parametry.
Ptipadné se daji pomoci videomodulu orientacné vypocitat thly a poméry velikosti dolnich

koncetin (Zebris Medical GmbH, 2011, pp. 32, 41-45).
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Obr. 2 Grafické zobrazeni priubehu COP (Zebris Medical GmbH, 2011, p. 45)

Links COP - Diagramme Rechts

Pozn.: Na levé casti obrazku je patrno grafické zobrazeni pritbéhu COP pro levou dolni
koncetinu (gait line), v pravé casti naopak pro pravou dolni koncetinu. Uprostred obrazku je

tzv. butterfly diagram — grafické zobrazeni pritbéhu COP pro obé dolni koncetiny dohromady.

Terapie na chodniku Zebris umoziiuje modifikaci krokového cyklu podle ptedchozi
analyzy chiize. Podle vystupnich ¢asoprostorovych parametrii je mozné provést konfiguraci
tréninku chiize k ovlivnéni téchto parametr. Podle cile terapie je tedy mozno modifikovat
napf. délku nebo $itku kroku, rotaci chodidla, rychlost chiize apod. Tato terapie je zaloZena na
promitani stop na chodici pas nebo na obrazovku pted pasem, kdy se pacient pfi chlizi snazi
umistit sva chodidla na promitané stopy. Prib¢h terapie je analyzovan a systém poté podava
informace o uspesnosti terapie a tedy o schopnosti pacienta modifikovat krokovy cyklus.

Dal8i mozZnosti terapie je trénovani adaptability pomoci virtudlniho prostfedi, které
pacient vidi na obrazovce pfed sebou. Spusténim programu Forest Walk se spusti vizualni
stimulace, kterd napodobuje prochazku lesem. Zobrazuje se urcita trasa s riznymi statickymi
a dynamickymi piekazkami (kameny, kaluze, stromy, apod.), které se pacient snazi
prekracovat, modifikovat tak chlizi podle zmén imitovaného redlné¢ho prostredi a sbirat body,
které jsou nasledné¢ vyhodnoceny. Pacient béhem terapie ziskdva zpétnou vazbu pomoci
vizualizace rozloZeni zatéZe na ploskach a samotnym zobrazenim stop v rdmci krokového
cyklu. Virtudlni trasa se da bud’ automaticky vygenerovat s moznosti nastavit parametry trasy
posuvnymi regulatory, anebo si uzivatel mize v editoru vytvofit trasu vlastni. Podle reportt
Z jednotlivych terapii chize lze objektivizovat efekt terapie pomoci porovnani pribéznych
vysledkli. Tato 3D zpétnd vazba pomoci virtudlni reality usnadiiuje motorické uceni

aV pripadé pozitivnich vysledki mize vyrazné zvySovat motivaci pacienta a zlepsit jeho
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spolupraci (Zebris Medical GmbH, 2015, pp. 1-4; Burget, 2015, ss. 74-76; Zebris Medical
GmbH, 2011, pp. 54-83; Kolafova et al., 2014, ss. 49-51).

1.6.2 C-Mill

Tento elektricky pohanény chodici pas (s délkou 3 m a Sitkou 70 cm) ma podobné
jako Zebris FDM-T pod pasem zabudovanou tlakovou ploSinu pro analyzu chtize. Pas slouzi
kromé vysetieni zdkladnich silovych a ¢asoprostorovych parametrii chlize také k jeji terapii
(Van Ooijen, et al., 2015, p. 1008, Van Ooijen, et al., 2013, p. 2). Nosnost pasu je az 135 kg,
rychlost se mtize pohybovat mezi 0,1-12 km/hod a zrychleni je 0,1 km/hod (Kolafova et al.,
2014, ss. 54, 55). Po stranach pasu jsou madla, kterd je mozno nastavit do vysky i $itky, a pro
vetsi bezpecnost je mozné Castecné odlehceni hmotnosti pacienta pomoci vesty zavésného
syst¢ému nad pasem. Pro ovlddani slouzi stojan s monitorem a pocitaCem se systémem
CueFors, pfipojenym k vestavéné silové ploSin€ pasu, anebo ovladaci panel v pfedni ¢asti
pasu, piipadné¢ cervené bezpeCnostni tlacitko pro =zastaveni (Heeren, 2013, p. 617;
Van Qoijen, et al., 2013, p. 2; Van Qoijen, et al., 2015, p. 1008).

Nastaveni jednotlivych parametri pro analyzu a terapii chlize umoZziuje systém
CueFors, ktery nasledné poskytuje a uklada analyzovana data kazdého pacienta do databaze.
Data jdou také exportovat v riznych formatech na externi ulozisté. Systém poskytuje dva
zakladni typy analyzy chlize. Analyzu pfirozené chlize (Free gait) a analyzu chlize béhem
terapie (Cued gait). Z kazdého krokového cyklu je vredlném case vypocitdvano az 50
riznych parametri (ForceLink B.V. 2009, pp. 3, 18).

VySetfovaci protokol u Free gait obsahuje parametry z predem urené¢ho casového
intervalu nebo z pfedem definovaného poctu krokovych cykli. Ziskavame data o délce kroku
(steplenght), dob¢ faze jedné opory u pravé a levé dolni koncCetiny (contacttime) a asymetrii
mezi koncetinami v procentech. Dale grafické zobrazeni pohybu COP pomoci butterfly
diagramu a Casoprostorovych parametrti, kterymi jsou rychlost chtize, Sitka kroku, frekvence
a dalsi (Kolarova et al., 2014, ss. 54-56; ForceLink B.V. 2009, pp. 14, 18, 19).

Analyza béhem terapeutické jednotky (cued gait) poskytuje po ukonceni report, ktery
hodnoti efekt celé terapie a informuje o schopnostech pacienta adaptovat se a ménit chiizi
podle zevnich stimuld, kterymi miiZe byt metronom nebo néSlapné kameny C¢i piekazky
promitané na chodici pas. Mezi testované parametry patii napt. pohyb COP pted terapii a jeho
zména béhem terapie, coZ je zndzornéno pomoci butterfly diagramu. Déale mohou byt graficky

zobrazeny Casové parametry krokového cyklu a vyjadieni usp€Snosti umisténi chodidla do
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promitanych znacek (cues hit), (Van Ooijen, et al., 2013, pp. 2, 3; Kolarova et al., 2014,
ss. 54-58).

Chodici pas C-Mill nabizi mozZnost terapie adaptability chlize pomoci rozsifené reality
(augmented reality), kdy je na povrch pasu promitin vizudlni kontext (naslapné cile,
ptekazky) Sirokouhlym projektorem. Dochdzi tak k pfimé interakci mezi poklddanym
chodidlem a roz$itenym vizudlnim kontextem. Takto vyvolana modifikace chiize kontinualné
testuje dynamickou rovnovahu pii chizi. Hlavni pfednosti tréninku adaptability chiize na
C-Millu je trénink rovnovaznych reakci pii provadéni skutecnych podnécujicich tukola
(Van Ooijen, et al., 2015, p. 1008; Heeren, 2013, p. 617; Van Ooijen, et al., 2013, p. 2).

Terapie pomoci chodiciho pasu C-Mill nabizi nékolik modult a riznych druht
naslapnych cili a prekazek v zavislosti na cily terapie. U modulu Walking area se pacient
musi pfi chiizi udrzet ve velké osvétlené Casti pasu, kterda muze byt bud’ staticka, anebo se
pohybovat vpied a vzad po celé délce pasu a to riznou nastavitelnou rychlosti. Tento modul
tedy slouzi jako zpétnd vazba o pacientové rychlosti chiize a umoziuje nacvik modifikace
rychlosti, pacient tak miZe trénovat zrychlovani a zpomalovani. Modul Cueing je rezim, kdy
se pacient snazi pfizpusobit krokovy cyklus rytmu metronomu, promitanym kameniim nebo
jejich kombinaci a modifikovat a symetrizovat tak krokovy cyklus. Podle cila terapie lze
meénit rytmus metronomu a vzdalenost mezi svételnymi kameny, ¢imz je mozné ovliviiovat
délku 1 Sitku kroku a tim 1 asymetrii a pravidelnost. Obtiznost stoupa se vzrlstajici
nepravidelnosti v sekvenci vizudlnich navadéjicich znacek. MozZnosti je také chiize po
znackach, které svym umisténim odpovidaji krokovému cyklu pacienta, ale postupné se meéni
Sitka 1 délka mezi nimi a pacient tak musi plynule chtzi piizpisobovat (modul Random
variation).

Pro zlepSeni adaptability a reaktibility na zménu prostfedi slouzi modul Adaptability,
coz je zabavna a funkéni hra, kdy jsou na pas promitany virtudlni pfekazky, u kterych se da
nastavit velikost, jak dlouho dopfedu se pred pacientem zobrazi a také mnoZzstvi promitanych
objektlti na metr. Lze zvolit i urcité prostiedi s akustickym doprovodem a obrazky, kterym se
pacient musi vyhybat, nebo je naopak Slapnutim sbirat. Pokud pacient zasdhne promitany cil
(napt. fotbalovy mic), ziska tak body. Naopak pokud se nevyhne ptekdzce (napt. kaluz vody),
body ztrati. VSe je doprovazeno vizudlni a akustickou zpétnou vazbou o vykonu. Nacvik
adaptace tak probiha formou hry (Heeren, 2013, p. 617, 622; ForceLink B.V. 2009, pp. 8-11;
Van Ooijen, et al., 2013, p. 5; Van Ooijen, et al., 2015, p. 1008; Kolarova et al., 2014,
ss. 54-60).
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1.7 Rehabilitace chiize po cévni mozkové prihodé

Obnova a zlepSeni chiize po cévni mozkové piihod¢€ jsou hlavnimi aspekty rehabilitace.
Vysledek terapie chiize je rozhodujici pro usilovanou socialni a profesni reintegraci (Olney,
Richards, 1996, p. 136; Yavuzer, 2007, p. 3). Zotaveni pacientti v prvnich dvou tydnech po
prodélané cévni mozkové piihodé se z velké casti déje diky plasticité mozku. Dochazi
k funk¢ni reorganizaci senzorickych a motorickych systému. Znovuziskani ztracenych
senzorickych a motorickych funkci se obvykle déje béhem nékolika prvnich tydna
zotavovani, ale neustaly pokrok miize trvat daleko delsi ¢asovy usek. Tato reorganizace je
umocnéna rehabilitacnimi programy. Optimalni vyuziti spontanni regenerace a plasticity
neuront patii v rehabilitaci k dalezitym cilim. Bylo prokazano, Zze funk¢ni specifiénost
a komplexnost trénovanych ukolt jsou kli¢ové pro motoricky trénink a kortikalni reorganizaci
(Yavuzer, 2007, p. 2; Gal et al., 2015, ss. 102-110).

Pribéh rehabilitace chiize mize byt rozdélen zhruba do tfech fazi. Faze casné
mobilizace a vertikalizace z postele do voziku a choditka a vyuziti vertikalizaéniho stolu tésn¢
po vzniku CMP, poté nésleduje faze obnovy samostatné chlize a nasledné faze zlepSeni
kvality a funkce chiize tak, aby spliiovala pozadavky bézného denniho Zivota (patii sem
napf. symetrie chiize, rychlost a vytrvalost), (Hesse, 2007, p. 1, 7-8).

Faze obnovy samostatné chiize nastupuje ve chvili, kdy je pacient kardiovaskularné
stabilni a vydrzi delsi vertikalizaci v choditku. Existuje n¢kolik terapeutickych ptistupti, které
se snazi dosdhnout tohoto cile. Jsou to napiiklad Bobath koncept, Proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace, Vojtiv princip reflexni lokomoce a dalsi (Burget, 2015, ss. 73, 74,
76). Moderni koncepty zalozené na principech motorického uceni vSak upfednostiiuji
opakovany trénink chize, ktery je zaméfen na plnéni konkrétniho ukolu (task-specific
training), (Gal et al., 2015, ss. 110, 111) a fikaji, Ze nejlepsi cesta, jak zlepSit chiizi, je chodit.
Ukazuji, ze intenzita terapie chiize a jeji vysledky spolu vzajemné souviseji, a Ze ¢asna a vice
agresivni terapie chiize méa pozitivni efekt (Hesse, 2007, p. 2). Terapeutické techniky,
zamétené na opakovani specifického ukolu, se u terapie chiize po CMP zacaly provadét
pomoci chiize na pohyblivém chodniku s ¢astenym odlehéenim télesné hmotnosti (BWSTT
— body weight support treadmill training), (Gal et al., 2015, ss. 110, 111; Kang, et al., 2012,
p. 251; Hesse, et al., 1994, p. 1087). Timto tréninkem je umoznéno pacientiim s hemiparézou
opakované cvic¢it mnoho komplexnich krokovych cykli. Opakovany task-oriented training
podporuje vznik novych spoji uvniti zbylé mozkové tkané€, nebo plsobi jako podnét pro

vytvofeni efektivnich funkénich spojeni, a zvySuje neuroplasticitu, ktera se zamétfuje na
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reorganizaci centralniho nervového systému (Mulder, Hochstenbach, 2001, pp. 135-138; Gal
et al., 2015, ss. 109, 110). Pacienti na sobé maji zavésné zafizeni, které slouzi jako nahrada za
deficit rovnovaznych reflexii. Pohyblivy chodnik vyvolava a posiluje komplexni krokové
pohyby, pomaha iniciaci pohybu a aktivuje procesy neuroplasticity v CNS (Gal et al., 2015,
ss. 110, 111). Umoziuje selektivnéjsi nacvik idealnich pohybovych stereotypt s ulehéenim
pfenosu hmotnosti téla. ZlepSuje se symetri¢nost, koordinace a propulzni aktivita pfi chiizi.
S pomoci chodiciho pasu trénuje pacient chlizi po rovném povrchu a muze se tak plné
soustiedit pouze na samotnou chtzi (Kang, et al., 2012, pp. 251, 252; Hesse, 2007, p. 2;
Burget, 2015, ss. 73-74, 76; Gal et al., 2015, ss. 110, 111).

Zaveésny postroj nese Cast télesné hmotnosti a diky tomu muize pacient nést zbyvajici
vahu svého téla adekvatné bez nadmérné hyperextenze v kolennim kloubu nebo nadmérné
flexe v ky€elnim kloubu pfi stojné fazi na paretické konceting. Zajisténi pacienta v zavésu
vyrazné snizuje pocit strachu z padu, ktery by jinak mohl vést k nezddoucimu zvyseni
spasticity (Hesse, 2007, p. 3). Touto lokomoc¢ni terapii se aktivuji spinalni a supraspinalni
generatory vzoru chuize. Zpocatku jsou vyzadovani dva az tii terapeuti k asistenci pohybu
pacienta na pohyblivém chodniku. Pacient by mél procvicovat kroky nejen dostatenym
opakovanim, ale i pokud mozno plynule a v normalnim vzoru chlize. Stfidavé zatizeni
a odlehceni nohy a extenze v kycelnim kloubu jsou periferni mechanismy potiebné k aktivaci
generatorti vzori chlize (Burget, 2015, s. 73, 75). Rychlost pésu je zpocatku doporucovana
pfiblizné na 0,25 m/s a odlehéeni ne vice nez 30 % télesné hmotnosti (Hesse, et. al., 1997,
p. 15). V pribéhu terapie by méla byt postupné navySovana rychlost pasu a odlehéeni
zmenSeno (Hesse, et al., 1999, p. 421). Tento druh terapiec na pohyblivém chodniku
s ¢astecnym odleh¢enim a nasledné¢ 1 bez odlehéeni 1ze provadét u vySe zminovanych
chodicich past Zebris a C-Mill, ale i na jinych typech past (Kolatova et al., 2014, s. 39-60).

V soucasné dobé s rozvojem roboticky asistované rehabilitace se stale Castéji vyuziva
pii tréninku chlize zevni zpétna vazba, kterd muze urcitym zptisobem kompenzovat iktem
poskozenou vnitini zpétnou vazbu, kterd je u zdravého ¢lovéka umoznéna proprioreceptory
a dalSimi senzory pohybu. Zevni zpétna vazba je pro CNS dilezitym podnétem pro lepsi
kontrolu a koordinaci pohybu a davé pacientovi informaci o spravnosti pohybu. Muze byt
zprostiedkovéna slovnim vedenim terapeuta, pomoci zvukovych signalti, anebo vizualn¢ diky
obrazovce a to jak prub&zné béhem terapie, nebo az po terapii jako kone¢ny vysledek (Gal et
al., 2015, ss. 113, 114). Tento biofeedback rychleji aktivuje procesy neuroplasticity
a motorického uceni (He, et al., 2006, pp. 1, 2). Vizudlni zpétnou vazbu poskytuje

napf. chodici pas Zebris nebo C-Mill (Kolafova et al., 2014, s. 39-60). Vizualizace rozlozeni

30



zatizeni pod ploskami nohou miize podavat informaci o neadekvatnim zatizeni paretické
koncetiny, které pacient nemusi jinak vibec vnimat (Burget, 2015, ss. 70-76). Béhem terapie
pristroj uklada analyzovana data, ta lze nasledn€ porovnavat a pii kladnych vysledcich tak
zvysit motivaci pacienta (He, et al., 2006, p. 7). Pii promitani virtudlni reality miize pacient
korigovat smér i rychlost chlize a rozlozeni zatéze na ploskdch pomoci vizualni a akustické
zpétné vazby. Terapie mize také probihat pomoci promitani stop na bézici pas, na které se
pacient snazi pokladat sva chodidla a ziskava tim vjem lepsiho stereotypu chuize (viz obr. 3),
(Burget, 2015, ss. 70-76). Pomoci vizualniho biofeedbacku se zlepSuje koordinace a kontrola
pohybt (He, et al., 2006, pp. 7, 10)., stabilita béhem stoje a chlize a také je tim usnadnén

ptenos vahy na postizenou dolni koncetinu (Burget, 2015, ss. 70-76).

Obr. 3 Trénink chiize na pohyblivém pdse s promitanim ndslapnych stop (Burget, 2015, s. 75)

Hlavni nevyhodou terapie na pohyblivém chodniku s ¢astecnym odleh¢enim je potieba
dvou az tfi terapeutl u téZce postizen¢ho pacienta a tim limitace poctu krokli provedenych
béhem jedné terapie (Hesse, 2007, pp. 5, 6). Pro ulehéeni namahavé prace terapeuti byly
vyvinuty pfistroje pro chiizi, jako je Lokomat, AutoAmbulator a nebo Gait Trainer GTI, na
kterych pacient potfebuje méné pomoci. Svycarsky piistroj Lokomat se sklada z chodiciho
pasu a robotického exoskeletu s programovatelnymi robotickymi ortézami pro flexi kyc€elniho
a kolenniho kloubu béhem Svihové faze. Pruzinovy systém kolem boty pacienta simuluje
odval chodidla. Exoskelet umozniuje roboticky asistovanou terapii, kdy dochazi k facilitaci
vzoru chlize prostfednictvim proprioreceptort. Chlize je v tomto piipadé provadéna pasivné
S témef uplnym vyloucenim télesné hmotnosti. Mezi moznostmi terapie na Lokomatu jsou
I programy s virtualnim prostfedim a zpétnou vazbou pro pacienta (biofeedbackem), (Gal et
al., 2015, s. 112; Hesse, 2007, pp. 5, 6; Kolafova et al., 2014, ss. 122-124).
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2 Diskuze

2.1 Pristrojova analyza chtiize
Pro analyzu chiize u pacienti po cévni mozkové piihod¢ je dostupnych mnoho
klinickych testu chtize (Bloemendaal et al., 2012, pp. 2207, 2208), ale i stale vice se
rozvijejicich pfistrojovych technik analyzy chiize, zejména pak piistrojovych chodicich past,
coz jsou cenné vyhodnocovaci néstroje, které jsou pouzivany V klinickych analyzach
a vyzkumech pro objektivni a piesné méieni Casoprostorovych parametrti chiize. Pfesnym
zméefenim parametri pred a po terapii, ale 1 priabéznym sledovanim pokroku tréninku,
umoziuji zhodnoceni ucinnosti terapie chiize (Kesar et al., 2011, pp. 314, 315; Reed et al.,
2013, p. 2; Burget, 2015, s. 70; Lee et al., 2014, p. 1211). Poskytuji =~ zakladni  kinetické
a kinematické parametry pro komplexni hodnoceni chiize v redlném case a navic tyto
parametry predklddaji i samotnym pacientim ve formé vizudlni ¢i akustické zpétné vazby
(Burget, 2015, s. 70).
Parametry reakéni sily podlozky a na nich zalozené vypocty, jako jsou momenty
v kloubech a mechanika centra tézisté téla, jsou v klinickych vyzkumech a obvyklych
analyzach chlize bézné zaznamenavany prostfednictvim silovych plosin. Dfive se pouzivaly
silové ploSiny, které byly pifimontovany k podlaze. Hodnoceni dat na téchto ploSindch béhem
n€kolika cykli chiize bylo vSak ¢asové narocné z toho divodu, Ze pacienti museli piesné

zacilit své kroky na jednotlivé desky, aby byla zaznamenana adekvatni data. Také opakovani
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nekolika ploSin pro méfeni téchto dat béhem nékolika krokovych cykli. Kromé velkych
finan¢nich prostiedkii byla tedy vyzadovana i1 velmi prostornd laboratof chiize (Lee et al.,
2014, p. 1211; Kram, Powell, 1989, p. 1692; Kram et al., 1998, p. 768).

Redenim pro piekonani uvadénych nevyhod je pouziti méfictho chodiciho pasu
s namontovanou silovou ploSinou, ktery nevyzaduje tolik mista a je mozné ho umistit do
zvlastni mistnosti a rychle zhodnotit reakéni sily podlozky z velkého mnozstvi GspéSnych
krokovych cykli v Sirokém rozsahu ustalenych rychlosti a v daleko krat§im case. Dale G¢inky
terapie mohou byt hodnoceny za stejnych podminek, tedy za konstantni rychlosti chiize pfi
testovani pred a po terapii. Proto zacaly byt vyvijeny chodici pasy na zakdzku a to v rtiznych
navrhovanych designech s rtiznym zplsobem namontovani silové ploSiny. Dnes jsou tyto
pasy bézné pouzivany v obvyklych analyzach chtize (Kram et al., 1998, p. 768; Kram, Powell,
1989, p. 1692).
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Pres Casté vyuziti téchto chodicich past ke klinickym vyzkumtim vSak existuje pouze
malo vyzkumu, které by dostate¢né popisovaly proveditelnost jejich pouziti k rutinni klinické
analyze chuze. Dierick et al. (2004, pp. 299-303) studovali technické parametry chodiciho
pasu (Mercury LT med, HP Cosmos) pomoci testi presnosti urceni pozice COP, piesnosti
rychlosti pasu a vlastni frekvence pasu, Sumll na pozadi (tedy ovlivnéni ziskdvanych silovych
parametrt v zavislosti na vypnutém ¢i zapnutém motoru a nepravidelnostech v rychlosti pasu)
a dale pomoci testi kontrolujicich pfesnost, linearitu a chyby v urceni vertikélnich sil.
Vysledky testll byly uspokojivé s chybou mensi nez 10 %. Déle byly provedeny dynamické
testy se zdravymi jedinci a pacienty chodicimi po pase, kdy byly zaznamendvany reak¢éni sily
podlozky a kinematika segmenti za ucelem vypocitdni kloubnich uhlovych momenta
optoelektronického systému kamer.

Testy u zdravych jedinct odpovidaly literatuie. Vysledky u pacienti byly zietelné
narusené, coz dokazuje schopnost pasu rozeznat patologickou chiizi od t¢ normalni. VSechny
testy ukdzaly, ze kvalita méfeni sil se zd4 byt dostacujici pro ptisluSnou interpretaci reakénich
sil podlozky u patologické chiize. Méteni reakénich sil podlozky pomoci chodiciho pasu se
tedy zda byt validni a klinické zhodnoceni kloubnich momentt a kinematiky a kinetiky centra
teziste téla se zda byt proveditelné. Méfici chodici pas mize byt uzitecné zatizeni pro klinicky
vyzkum a rutinni analyzu chtize (Dierick et al., 2004, pp. 299-303).

Autofi Kesar et al. (2011, pp. 315, 314) ve své studii zkoumali minimalni detekovatelné
zmény (minimal detectable change — MDC) rGznych parametrd, ziskanych béhem chiize na
pase s integrovanou silovou plosinou (AMTI, Watertown, MA) u jedinci po CMP. Data ze
silové ploSiny byla synchronizovéna také se zdznamem dat z bodl na téle, kterd byla
shromazdéna pomoci kamerového systému pro analyzu pohybu (systém Vicon), (Kesar et al.,
2011, pp. 315, 314). Odhad typické variability parametr chiize pti opakovaném testovani je
uzitecny pfi uréovani, zda jsou pozorované zmény chiize diky pravé zkoumané intervenci,
nebo kvili chybé méfeni pii opakovani testu, nebo variabilit¢ chlize béhem dni. MDC
pfedstavuje vysi zmény proménnych, kterd je potfebnad k posouzeni, Ze zménu nelze pficist
k chybam meéfeni. Je to nejmensi zména, ktera nespadd do ocekavaného rozsahu chyb
a predstavuje ,,skutec¢nou” zménu (Beckerman, et al., 2001, p. 571, 572; Beaton, et al., 2001,
p. 1204, 1205).

Vysledky ukazaly, Ze spolehlivost pii opakovani testd na chodicim pase je vynikajici
u vSech testovanych parametrd. MDC byly zaznamenany u kloubnich thlovych momenti

Vv ky¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu (v rozmezi od 3,8° pro vrcholovy uhel vyboceni
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koncetiny ze sagitdlni roviny az po 11,5° pro extenzi v kycelnim kloubu), u vrcholové
anteriorni slozky reak¢ni sily podlozky (2,85 % télesné hmotnosti), u primérné vertikalni
sloZzky reakéni sily podlozky (4,65 %), u vSech Casovych parametri (v rozmezi 3,2-4,2 %
krokového cyklu) a u prostorovych parametrti (6,7 cm pro délku kroku u paretické koncetiny,
5,46 cm u neparetické a 0,068 pro pomér symetrie krokd). Tyto MDC poskytuji uzite¢ny
referencni material k pomoci pfi interpretaci velikosti zmén u parametrti chlize u pacientd po
CMP (Kesar et al., 2011, p. 314).

U piistrojovych chodicich past s jednou nebo vice silovymi deskami byla zaznamenana
vysoka uroven reliability s variaCnim koeficientem men$im nez 10 % u zdznamii v ramci
jednoho nebo béhem vice dnid pro Casové parametry chliize a reakéni sily podlozky.
V posledni dobé jsou vSak komeréné dostupné noveéjsi systémy pftistrojovych chodicich past,
které obsahuji celou fadu snimaci tlaku a ne jen jednu silovou desku. Jejich vykonnostni
parametry a prostorova rozliSovaci schopnost se vSak li§i od plosin silovych a je pouze
omezené mnozstvi dat tykajicich se méficich vlastnosti téchto pasi. Reed et al. (2013, p. 2) ve
své studii hodnotili reprodukovatelnost u Casoprostorovych parametrii a vertikélni slozky
reakénich sil podlozky na chodicim péasu vybaveném kapacitni tlakovou ploSinou (Zebris
FDM-THM-S).

Vysledky prokazaly, ze standardni chyba méfeni, vyjadiena jako procento z primérné
hodnoty, byla mensi nez 10 % u vSech parametrii chiize, s vyjimkou rota¢niho thlu chodidla
a Sitky kroku. Deset z 16 testovanych parametri mélo standardni chybu méfeni mensi nez
6 % prislusné sttedni hodnoty. Nejvice shodnymi parametry chiize pii métfeni v ramci jednoho
a béhem vice dnt byly ¢asové parametry, nasledovany reakéni silou podlozky a prostorovymi
parametry chiize. Dale bylo zjiSténo, Ze minimalni zmény, které mohou byt zaznamenany
s 95% spolehlivosti pti opakovaném méfeni béhem jednoho dne, se pohybovaly v rozmezi
3-13 % pro Casové parametry, 4-20 % pro kinetické parametry a 11-43 % pro prostorové
parametry. Opakovatelnost parametrii chiize béhem nékolika dni byla podobna k té v ramci
jednoho dne. Limity ve shodé prostorovych parametrii a reakénich sil podlozky vznikaly
ziejme& kvuli zméndm v neuromuskularni patologii a zméné obuvi. Vysledky studie tedy
potvrzuji  reprodukovatelnost a senzitivitu systému Zebris pii  detekci zmén
u Casoprostorovych parametrti chiize a vertikélni slozky reakéni sily podlozky. Testovani vSak
probéhlo pouze u mladych a zdravych dospélych jedinct pii subjektivné zvolené, pohodiné
rychlosti. Vysledky tedy nemusi byt aplikovatelné u jedincii s abnormalitami chiize. Chodici
pas také vyvolava urcita Casoprostorova omezeni chlize a data o chiizi tedy nemohou byt

srovnatelnd s neomezenou chizi mimo laboratof. Z uvedeného vyplyva, Ze je potieba dalsi
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dukladngjsi vyzkum pro zhodnoceni méficich vlastnosti pfistrojového chodiciho pasu (Reed
etal., 2013, p. 9).

Autoii Lee et al. (2014, pp. 1211, 1217, 1218) poukazuji na urCité nedostatky
pristrojového chodiciho pasu a to na cenu, vyzadovany prostor a nemoznost pienositelnosti.
Moznym feSenim pro piekonani téchto nedostatki by mohl byt systém OptoGait
s fotoelektrickymi bunikami umisténymi na pfijimaci a vysilaci listé, ktery umoziuje
kvantifikaci chlize téméf na vSech rovnych povrSich a umoznuje analyzu jak pfi chlzi na
zemi, tak pii chiizi na chodicim pase. Autofi ve své studii porovnavali chodici pas Zebris
FDM-T s novym systémem OptoGait pfi testovani zdravych jedinct i pacientli po CMP. Oba
piistroje vykazovaly souhlasnou validitu a OptoGait systém mél vysokou spolehlivost pfi
opakovani testu. Jako spolehlivou pii opakovani testu vSak autofi podle ptredeslych studii
oznacili 1 analyzu pomoci pfistrojového chodiciho pasu.
nez normalni chiize a n¢ktefi pacienti mohou byt diky tomu vice uzkostlivi. Dale musi byt
pacienti zvykli na chizi po pase pied samotnym hodnocenim. M¢fici chodici pas také
zaznamenava pouze souhrn reakénich sil podlozky z obou dolnich koncetin. To je vhodné pro
méfeni mechanické prace a pohybu centra tézisté téla, ale ne pro zhodnoceni uthlovych
momentd kloubli. Nicméné pouziti jednoduchého algoritmu umoziuje odd€lovat jednotlivé
vertikalni sily chodidel pted vypocétem kloubnich tthlovych momentt (Dierick et al., 2004,
pp. 302, 303). Jiné feSeni je pouziti chodiciho pasu s rozdélenym pasem a snimacem sily.
Tato konstrukce vSak nuti jedince chodit se Sir$i opérnou bazi (Belli, et al., 2001, p. 105, 106).

Klini¢ti vyzkumnici jsou casto nedivefivi k vysledkim analyzy chiize ziskanych
z méficiho chodiciho pésu, coz argumentuji tim, Ze chize na chodicim pase je rozdilna od
chlize po zemi. Pii béZné pocateéni a kone¢né analyze chlize a dalSich navazujicich méfeni je
lehké vyhnout se této kritice pomoci uskute¢néni vSech hodnoceni jen na chodicim pase
(Dierick et al., 2004, pp. 302, 303). Dale je pied vlastni analyzou doporu¢ovano vzit v uvahu
¢as, potfebny pro habituaci chlize na pase. U mladych, zdravych lidi, kteti diive nebyli
v kontaktu s chodicim pasem, bylo zjisténo, Ze je pro aklimatizaci chlize na pase vyzadovana
chtize po dobu 10 minut (Van de Putte, et al., 2006, p. 43).

Bylo také zjisténo, ze kinetické, kinematické, EMG a metabolické veli¢iny chiize jsou
tém¢eft shodné pii chilizi na pase 1 pii chiizi po zemi, pokud je jedinec zvykly na chiizi po pase

(Kram et al., 1998, p. 767).
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2.2 Efekt rehabilitace chiize na chodicim pase u pacientti po CMP

Trénink chiize na chodicim pase s odleh¢enim té€lesné hmotnosti (BWSTT - Body
Weight Support Treadmill Training) zlepSuje funkci chlize u pacientii v chronickém stadiu po
CMP (Sullivan, et al., 2007, p. 1580), ale je vhodny i pro pacienty v akutni fazi (Ada, et al.,
2010, p. 153) a to zejména pro ty s vétsi dysfunkei chiize (Kosak, Reding, 2000, p. 13).

Pfi porovnani terapie chiize na chodicim pase bez odlehceni s konvencni terapii chlize
po zemi (overground walking training) u pacientl v chronickém stadiu po CMP bylo zjisténo
vyznamné zlepSeni v rychlosti, vytrvalosti a vzoru chlize (zlepSeni symetrie v délce a Siice
kroku) ve prospéch terapie na pase. To ukazuje, Ze tato terapie poskytuje vEétsi mnozstvi
| intenzitu procvic¢ovani krokti béhem krat$iho ¢asu nez konvenéni terapie chiize po zemi
a umoziuje tedy zlepSeni chiize v krat§im case (Langhammer, Stanghelle, 2010, pp. 46, 52).
Podobné vysledky byly hlaseny i v dalSich studiich (Macko, et al., 2005, p. 2206; Ada, et al.,
2003, p. 1486, 1490). Da Cunha et al. (2001, p. 245) popsali i lepsi pokrok v kardiovaskularni
vykonnosti pti zat€Zovém testu na rotopedu vice po terapii na chodicim pése.

V jiné studii byla porovnavana piimo terapie BWSTT s asistovanou terapii chlize po
zemi u pacientli v akutnim stadiu po CMP. Vysledkem bylo ze BWSTT terapie umoziuje
vice nezavislou chtizi (méfeno pomoci Functional Ambulation Category) po Ctyfech tydnech
intervence i po nasledujicich Sesti mésicich, rychlejsi chizi po Sesti mésicich (testovano
10-Metre Walk testem) a delsi ujitou vzdalenost (6-Minute Walk Test) po Sesti mésicich nez
terapie chiize po zemi. BWSTT je tedy Uc¢inné¢jsi nez terapie chiize po zemi na zvySeni
schopnosti nezavislé chiize u pacientil v akutni fazi po CMP a toto zlepSeni neni na ukor
zhorSeni rychlosti chlize nebo jeji kapacity a klini¢ti pracovnici tedy mohou mit jistotu pfi
provadéni této intervence (Ada, et al., 2010, pp. 153, 154). Autoii tak tedy vyvraceji moznost
nacvi¢ovani abnormalniho vzoru chiize a nasledkem toho abnormalni chiizi po zemi, z ¢ehoz
maji Casto klinici strach a zdrdhaji se tak provadéet trénink na chodicim pase (Hesse, 2007,
p. 3; Ada, et al., 2010, pp. 153, 154). Podobné vysledky, které nepodporuji strach terapeuti,
ze odleh¢eni hmotnosti na pase prosazuje opakovani abnormalniho vzoru chilize, jsou patrny
I Z jiné studie, kdy pfi srovnani chiize po zemi a chize na pase s 15 % odlehéenim télesné
hmotnosti, hemipareti¢ti pacienti s odlehéenim chodili vice symetricky, dynamictéji a s lepsi
motorickou kontrolou. Dynamicky elektromyogram svali bérce ukdzal mensi piedcasnou
aktivaci m. gastrocnemius a vice fyziologickou aktivaci m. tibialis anterior (Hesse, et. al.,

1997, p. 15).
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Ve vyzkumu, kde byla porovndvana BWSTT s konvenc¢ni terapii chlize u pacientl
Vv subakutni fazi po CMP, vSak nebylo prokézano, ze by terapie na pase byla vyhodnéjsi nez
konvenc¢ni terapie. Z vysledka vzeslo, ze je BWSTT realizovatelna a stejn¢ ucinna jako
obvykla terapie chlize (Franceschini, et al., 2009, p. 3079). Podobné vysledky popsali 1 Kosak
a Reding (2000, p. 13), kteti porovnavali BWSTT s intenzivni terapii chlize na zemi (terapie
se nefidila pfimo konven¢nimi postupy, ale zduraznila trénink chlize) u pacientti v akutni fazi
po iktu. Autoti dospéli k zavéru, Ze oba pfistupy byly stejné Gcinné, s vyjimkou podskupiny
tézce postizenych pacientl, které Slo jen t€Zko mobilizovat s vyuzitim samotné fyzioterapie.
Po BWSTT byla u této podskupiny zjisténa vyrazné lepsi vytrvalost pii chizi po zemi a vétsi
rychlost nez po terapii chiize na zemi. Stejné tak i Nilsson et al. (2001, p. 515) nenalezli zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami pacientll v akutni fazi po iktu po BWSTT terapii
a terapii chize po zemi. Nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily v rychlosti chize,
schopnosti rovnovahy a u zhodnoceni pomoci Fugl-Meyer Stroke asessment a FIM a to ani po
nasledujicich deseti mésicich.

Autofi Combs-Miller et al. (2014, p. 873) porovnavali efekt BWSTT s efektem tréninku
chlize na zemi o shodném ukolu (chiize) a davkach (délka, frekvence, intenzita) na zlepsSeni
funkce chize, aktivity a participace (méfeno pomoci ICF klasifikace) u pacientl
Vv chronickém stadiu po CMP. Zkoumali tak vliv tréninkového prostfedi, tedy zda je pro
shodnou terapii o stejné intenzit€¢ a mnozstvi cviceni (coz jsou zdkladni veliCiny, které
indukuji neuroplasticitu a zmény pohybovych funkci), lepsi chiize po zemi nebo na chodicim
pase. Trénink probihal pétkrat tydné po dobu dvou tydnl. Odlehceni té€lesné hmotnosti bylo
postupn¢ snizovano. Pouze skupina pacientli s terapii chlize na zemi vykazovala vyrazné
zlepSeni komfortni rychlosti chlize, symetrie chiize a aktivity po ukonceni terapie a tyto zisky
byly udrZeny i po tfech mésicich po ukonceni terapie, az na aktivitu. Znamky zlepSeni
V participaci nebyly patrné. Vysledkem studie tedy bylo, Ze terapie chiize na zemi je
vyhodnéjsi nez BWSTT pro zlepSeni rychlosti chlize u pacientti v chronickém stadiu po CMP
a je tedy lepsi trénovat funkci chlize na povrchu podobnému ptirozenému prostiedi.

Jednim z moznych vysvétleni vysledkt této studie je, ze Gcastnici terapie chlize po zemi
podstoupili trénink i nasledné testovani na zemi, coz jim umoznilo sezndmeni se s testovacim
povrchem. Naopak pro skupinu pacientt s BWSTT mohl byt omezen pienos funkce chlize na
zem z divodu kontextovych rozdili mezi tréninkovymi prosttedimi (Combs-Miller, et al.,
2014, p. 880; Reisman, et al., 2009, p. 7). Autofi Reisman et al. (2009, p. 7) pfi svém
zkoumani zjistili, Ze lokomo¢ni adaptace ziskand z tréninku chlze na chodicim pése se

¢astecné prenesla do schopnosti chiize po zemi jak u zdravych, tak 1 u pacientii po CMP. Toto
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zjisténi naznacuje, ze nekteré prekryvajici se nebo sdilené nervové obvody, které kontroluji
lokomoci v riznych prostiedich (chodici pas vs. chiize po zemi) jsou adaptovany béhem
chiize na pase. Nicméné nedostatek uplného prenosu naznacuje, ze nékteré aspekty kontroly
chiize po zemi nebyly pomoci adaptace chlize na pase ovlivnény.

Puh a Baer (2009, pp. 202, 210) porovnavali Casoprostorové parametry a kinematiku
kloubti pfi chiizi po zemi a po chodicim pase u pacientti v chronické fazi po CMP. Vysledky
vyzkumu ukazuji, Zze pfi chlizi na pase o stejné rychlosti, jako byla komfortni rychlost pfi
chtizi po zemi, se vétSina Casoprostorovych a kinematickych parametrii zménila. Pozitivni
efekt byl pro pomér trvani stojné faze a faze dvoji opory vuci krokovému cyklu, flexi
Vv kycelnim kloubu a symetrii mezi dolnimi koncetinami. Byly vSak zaznamendny i negativni
vysledky pro kadenci, trvani kroku, absolutni délku trvani stojné faze a faze dvoji opory,
extenzi v kycelnim kloubu a symetrii v ramci segmentt jedné konéetiny. Proto jako zaveér
autortt vyplyva, ze muze byt chiize na pase uzitecnym doplikem v nékterych oblastech
rehabilitace, ale tato terapie by neméla Gpln¢ nahradit trénink chlize po zemi, zejména je-li
cilem terapie zlepsit specifické charakteristiky chiize. Mze vSak byt vhodné vyuzit terapii na
pase pro zaméfeni se na zlepSeni specifickych deficiti chiize zarovenn ve spojeni s terapii
chiize po zemi, aby byl zajistén pfenos zlepSeného vzoru chiize. Vyzkum vsak probéhl jen
u deseti pacientit v chronickém stadiu po CMP. Pro potvrzeni vysledkt je tedy potfeba dalsi
vyzkum S vét§im vzorkem pacientll a v riiznych fazich rehabilitace a kinematicka data kloubti
by méla byt vySetfena i za pomoci EMG.

Razné studie ukazaly, Ze zvySujici se odleheni télesné hmotnosti sniZuje aktivitu
prislusnych svali nesoucich télesnou hmotnost (antigravitaénich svalii) u hemiparetickych
jedinct (Hesse, et al., 1999, p. 421). Vyzkumy navrhuji, ze by odlehéeni nemélo piesahnout
30 % teélesné hmotnosti za G¢elem optimalizovat schopnost prenaseni vahy u pacientii po iktu
(Hesse, et. al., 1997, p. 15). Odlehéeni by mé&lo byt snizeno, hned jak je pacient schopen
udrzet svou télesnou vadhu bez abnormalniho drzeni téla (postury), tedy kdyZ je schopen
udrZet vahu svého téla na paretické koncetin€ ve fazi jedné opory bez podlomeni kolena, nebo
sednuti si do zavésného systému (Hesse, 2007, p. 3).

Chiize na pase s odleh¢enim je vyuzivana také pro aerobni trénink v kardiovaskularni
rehabilitaci. Rychlost a sklon pasu jsou nastaveny tak, aby u pacienti bylo dosazeno cilové
tepové frekvence pro vyvolani tréninkového efektu. Vyssi rychlost pasu facilituje ptislusné
antigravitacni svaly, pacienti spotfebuji méné energie na uslou vzdalenost a zlepSuje se tak
efektivita jejich chtize (Hesse, et al., 2001, p. 1547). Nékteti pacienti vS§ak nemusi byt schopni

vyvinout dostate¢né velkou rychlost chiize pro dosazeni cilové tepové frekvence. Skupina
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autort tedy doporucila pouzivat chodici pas vybaveny nejen postrojem (pro prevenci padu),
ale také moznosti sklonu. Pfidatny sklon az o 8 % c¢ini chlizi vice symetrickou a méné
uspéchanou, pacienti dé¢laji delsi kroky (Werner, et al., 2007, p. 1545).

Utinky terapie na pasu vychazi z jejiho multisystémového piistupu ke zlepSeni jak
neurologickych, tak kardiovaskularnich vystupti. Nicméné je také poukazovano na to, ze efekt
této terapie je omezen predevsim k provadéni ukolu, ktery pacient piimo trénuje, jako je
piima chtlize po rovin€. Schopnost pienosu znovu nauc¢enych schopnosti rovnovahy z chilize na
pase do dynamickych kazdodennich ukolt (jako napf. piesuny ze sedu do stoje) je stale
potteba dokazat. Jeden ditvod k tomu je ten, ze tradi¢ni samotny trénink na pase simuluje
pouze chlizi po roviné a nedokdze napodobit otadeni a rizné zmény v rychlosti, coz se
normalné vyskytuje béhem funkéni chiize (Saiwei, et. al., 2011, pp. 970).

Dtkazy ze studii o motorickém uceni ukazuji, Ze uceni se (i opctovné uceni)
motorickych dovednosti mize byt zlepSeno, pokud je trénink provadén v reakci na vnéjsi
podnéty a je tak vyuzivano principi motorické kontroly (Shea, Wulf, 1999, p. 553). Terapie
chiize pomoci stimulace externimi podnéty je proto jiz del§i dobu znacné studovana
a vykazuje pozitivni U€inky na rtizné charakteristiky chiize u pacientii s neurologickym
deficitem (Hollands, et al., 2015, p. 2; Terrier, 2012, p. 8).

Znacn¢ efektivni muze byt akusticky udavané tempo chlize, protoze stimuluje
neposkozeny sluchové-motoricky systém, ktery mize nahradit zhorSenou kontrolu chize.
Jeste efektivnéjsi se zda byt spojeni akustickych stimulil s chodicim pasem. Také chodici pas
muze fungovat jako externi podnét (rychlostni stimul) pro zlepSeni rytmu chtize a sniZeni jeji
proménlivosti. Terrier (2012, p. 8) provedl studii u zdravych jedinct, kde zkoumal efekt
téchto mechanismil. Jak vyplyva z vysledkl, ve srovndni s volnou chiizi po zemi vyvolava
chiize po pase sakusticky udavanym tempem specifické zmény ve vykyvech mezi
jednotlivymi kroky diky aktivaci alternativnich senzomotorickych procest.

Roerdink, et al. (2007, pp. 1009-1021) zkoumali u¢innost terapie na chodicim pase
s akusticky udavanym tempem na zlepSeni koordinace chlize pfimo u pacienti po CMP
a u zdravych, starych lidi. Vysledky studie ukazaly, ze frekvence krokl byla pfizpisobena
ruznym akusticky uddvanym frekvencim u vSech ucastnikli. Akusticky udavané tempo tedy
poskytuje efektivni metodu pro vyvolani okamzitych zmén ve frekvenci krokti u pacientti po
iktu. Pti srovnani chiize na pase s akustickou stimulaci a bez ni se u jedinci po CMP pomoci
akustické stimulace zlepSila symetrie chiize. Vysledky tedy naznacuji, ze terapie na chodicim

pase s akusticky uddavanym rytmem poskytuje G¢inny prostiedek pro modifikaci frekvence
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krokti a zlepSuje koordinaci chiize u pacientli po CMP, a proto miZe byt tato terapie ucinné
pouzita v praxi.

Pouziti akustickych stimulii pomoci zvukli metronomu pro zlepSeni patologické chiize
ajejich okamzity a ptfeneseny (z chlize s podnéty na chuzi bez podnét) efekt u rychlosti
chiize, kadence, délky dvojkroku a symetrie chiize bylo popsano u vice studii (Thaut, et al.,
2007, p. 455; Roerdink, et al., 2007, pp. 1009-1021).

Ve dvou studiich byl metronom uspésné¢ vyuzivan také pro hodnoceni adaptability
chiize po CMP pomoci odchylek v rytmu zvukii metronomu (Pelton et al., 2010, p. 428;
Roerdink et al., 2009, p. 668). Konkrétn¢ tyto studie ukdzaly, Ze externé udavany rytmus
muze byt vedle zlepSeni charakteristik chiize pouzit také pro identifikaci deficith
v adaptabilité chuize (Pelton et al., 2010; p. 428; Roerdink et al., 2009, p. 668; Thaut, et al.,
2007, p. 455; Roerdink, et al., 2007, pp. 1009-1021). Krom¢ toho odchylky ve frekvenci
rytmu metronomu mohou poskytovat plodny nastroj pro trénovani adaptability chize
(Roerdink et al., 2009, p. 668).

Pti tréninku chlize podle akusticky udavaného rytmu jsou nc¢kdy pfi terapii cileny tyto
akustické podnéty na pohyby hornich koncetin, které nasledné facilituji pohyby dolnich
koncetin a zlep$uji tak chuizi. Ford et al. (2007, pp. 150, 154) provedli studii u 11 jedincd po
CMP, kteii byli pfi chiizi na pase s akustickou stimulaci metronomem instruovani, aby
pohybovali pazemi v rytmu metronomu. Pfi rytmu o frekvenci 1,8 Hz doslo k vétSimu Svihu
hornich koncetin, vét§im transverzalnim rotaénim pohybtim trupu a odpovidajicimu zvétSeni
transverzalnich rotaci panve, coz vedlo k prodlouzeni délky dvojkroku a tim poklesu jeho
frekvence. Tyto vysledky jsou v souladu s ptedchozimi zjisténimi, které ukazuji vazbu mezi
pohyby horniho a dolniho trupu béhem chiize. Zjisténé vysledky tedy potvrzuji G¢innost
pouziti akustické stimulace cilené na pohyb hornich koncetin na naslednou facilitaci
a zlepSeni chiize.

Pro zlepSeni patologické chiize ale i1 vyhodnocovani jejich tprav jsou kromé
akustickych podnéti z metronomti pouzivany v rehabilitani praxi i vizualni podnéty pomoci
znacek promitanych na zem (Bank, et al., 2011, p. 159). A protoZze pfi poskytovani dtlezitych
informaci pro motorickou kontrolu chlize a jeji pfizpiisobovani zevnim podminkam je zrak
promitané vizualni podnéty maji vétsi efekt na upravu chiize neZ sluchové podnéty ze zvuki
metronomu (Hollands, et al., 2015, p. 2).

Bank et al. (2011, pp. 159, 167) tento piedpoklad skutecné potvrdili ve svém vyzkumu,

kde porovnavali G€innost zvukovych signali metronomu a promitanych naslapnych kameni
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na vyvolani upravy a adaptace chlize u starSich zdravych lidi. Adaptace chiize byla
vyvolavana pouzitim dvou manipulaci a to naruSovanim sekvence podnétli a prostfednictvim
pfepinani zjednoho typu podnétu na druhy. Vysledky ukazaly, Ze odchylky v sekvenci
naslapnych kament byly piekonany rychleji nez odchylky v sekvenci zvukli metronomu.
U pfepinani mezi podnéty byl ptfechod ze zvukii metronomu na néaslapné kameny dosazen
rychleji nez pii opaéném sledu piepnuti. To znamen4, ze byla chiize ovlivnéna daleko silnéji
pomoci promitanych kament nez ze zvukii metronomu.

Zatim malo studii se vSak vénovalo vyuziti vizudlnich podnétii pro zlepSeni funkcni
regenerace chiize po iktu (Hollands, et al., 2015, p. 9). Bonan et al. (2004, p. 274) tvrdi, Ze
vyhodnoceni téchto aspektl je dilezité, protoze pacienti po CMP jsou daleko vice zavisli na
zraku pii kontrole dynamické rovnovahy pii chiizi. Tito autofi ve svém vyzkumu potvrdili
vetsi efekt terapie s vizudlnimi podnéty oproti terapii s podnéty sluchovymi pro udrzeni
dynamické rovnovahy pfti chiizi u jedinci po iktu.
spole¢nosti, Casto pii chizi padaji a to vétSinou pfi ptilezitostech, kdy ma byt zékladni vzor
chiize adaptovan na zmény zevnich podminek (napfi. otaceni se, ptekracovani nebo vyhybani
se prekazkam), (Hyndman, et al., 2002, p. 165). Hollands et al. (2015, p. 1) provedli vyzkum,
tykajici se tréninku adaptace chiize u pacienti po CMP. Ve své studii piedpokladali, ze
trénink adaptace chiize na zmény zevnich podminek, provadény pomoci stimulace ménicimi
se vizualni podnéty, zlep$i chtizi po iktu vice nez obvykla terapie bez vizualnich podnétd.
Tento predpoklad vychazel z principi motorického uceni, které udavaji, Zze uceni se
(i opétovné uceni) motorickych dovednosti mize byt zlepSeno, pokud je terapie provadéna
V navaznosti na vnéj$i podnéty (Shea, Wulf, 1999, p. 553), a to zejména vizualni stimuly
(Kennedy, et al., 2003, p. 117). Dale by terapie chiize méla zahrnovat intenzivni trénink
zamé&feny na specificky a smysluplny tkol, tedy Ucelov€é zaméfeny trénink, ktery alespon
Caste¢né odrazi pacientovy subjektivni cile (task-specific training), (French, et al., 20009,
p. 98; Gal et al., 2015, s. 110).

Autofi tedy porovnavali task-specific training chtize s vyuzitim vizualnich podnét pfi
chlizi po zemi (vizudlni cile byly manualn€ umistény na urcitou drahu na zemi) a na chodicim
pase (C-Mill) a obvyklou rehabilitacni pé¢i u pacientt po iktu (task-specific training bez
vizualnich podnétd), (Hollands et al., 2013, pp. 1-4, 7). Promitani podnét na chodici pas ma
vyhodu flexibilniho poskytovani podnéta jak z hlediska ¢asu, tak i prostoru ptimo v prubéhu
chiize. Maze vSak byt omezen pifenos zlepSeni chlize z chodiciho pasu na chiizi po zemi

(Holleran, et al., 2014, p. 643).
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Po terapii bylo zjiSténo zlepSeni rychlosti chiize, symetrie délky kroku, rovnovahy
a funkéni mobility u vSech tfi terapeutickych skupin. Prokazatelné zmény symetrie se
projevily ihned po ukonceni terapie chiize s vizualnimi podnéty na pase i na zemi. U obvyklé
rehabilitacni péce bez vizudlnich podnéti byly tyto zmény az po nasledujicich 4 mésicich.
Cas pro ototeni o 180° se snizil pouze u terapie chiize na zemi s vizudlnimi podnéty
a u obvykl¢ rehabilitaéni péce. ZlepsSeni rizika pada (Falls Efficacy Scale) a miry postizeni
dolni koncetiny (Fugl-Meyer lower limb motor assessment) se nijak znatelné nezlepsily
v zadné z terapii. Mobilita a tedy vétSi nezavislost pacientl pfi chiizi (méfeno pomoci
Functional Ambulation Category) byla nejlepsi u terapie chiize na zemi s vizualnimi podnéty
(66 %), nasledovana terapii na pase s vizualnimi podnéty (46 %) a nejmensi byla u konvenc¢ni
terapie (25 %). Terapie adaptability chiize na chodicim pase a na zemi s pouzitim vizualnich
podnétil jsou tedy proveditelné a mohou zlepS$it mobilitu a rovnovahu (Hollands, et al., 2015,
p.1,7).

Hodnocenim tréninku adaptability chize u pacienti v chronické fazi po CMP na
C-Millu za pouziti rozSifené reality (augmented reality) S promitanim vizualnich cili
a piekazek se zabyvala i studie autortt Heerena et al. (2013, pp. 616, 617, 620). U¢innost této
terapie na adaptabilitu chiize byla potvrzena diky vyraznému zlepSeni dynamické rovnovahy
pfi chiizi (méfeno pomoci klinickych i laboratornich testli na rovnovahu a spravného zacileni
krokli na poZadované cile). Vyrazné se zlepSily i dalsi sledované parametry. Fyzicka aktivita
vzrostla 0 19,6 % (méfeno pomoci krokoméru) a zlepSeni rychlosti chiize (po terapii dlouhé
5-6 tydntl) bylo srovnatelné s pozorovanym zlepSenim u aerobniho tréninku na chodicim pase
bez odlehceni hmotnosti béhem 4-26 tydni u nékolika riznych studii.

Existuje vice dikazii o pfiznivych Ucincich tréninku adaptability chiize na rychlost
chiize (Kang, et al., 2012, p. 246; Jaffe, et al., 2004, p. 283) a rovnovéahu (Saiwei, et. al., 2011,
p. 969) u pacientli po CMP. Tyto studie pouZzivaji pro trénink adaptability chiize prostfedi ve
virtualni realité, kde je napt. zobrazena piekazka, kterd musi byt prekro¢ena pomoci upravy
kroku v realném prostiedi (Kang, et al., 2012, p. 246; Saiweli, et. al., 2011, p. 969; Jaffe, et al.,
2004, p. 283).

Terapie na chodicim pase s virtudlni realitou nebo roz§ifenou realitou maji spole¢né
dalezité¢ rysy vtom, Ze ob¢ terapie vyzaduji po ucastnicich, aby ptizplsobili svou chizi
Vredlném svété vizualnimu kontextu (a vizudlnimu feedbacku) virtudlni nebo rozsifené
reality, ¢imz bezpodmine¢né podnécuji dynamickou rovnovahu pii ptfizptisobovani krokd.
Oba typy terapii ptidavaji k tradicni terapii na chodicim pase vizudlni informace souvisejici

S konkrétnim ukolem. Tyto typy intervenci proto mohou byt vice efektivni nez tradicni
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aerobni trénink na chodicim pase pro zlepSeni specifickych parametrii chize, které¢ jsou
vyzadovany pro bezpeCnou chiizi ve spolecnosti. Patii sem schopnost pfizplsobit chiizi
prekazkam a rizikim okolniho prostiedi (Saiwei, et. al., 2011, pp. 977).

Nicméné Heeren et al. (2013, p. 617) se domnivaji, Ze vyhybani se piekazkam ve
virtualni realité je odliSné od vyhybani ve skute¢ném prostredi, kde miize byt Giprava kroku
pfimo kontrolovana vzhledem k ptekdzce, coz umoziuje presné nastaveni polohy nohy
Vv zavislosti na realné piekézce. Dale poukazuji na vétsi vyhodu rozsifené reality oproti té
virtualni, jelikoz rozSifend realita umoznuje presné umisténi chodidla vzhledem
K promitanému objektu na povrch pasu. To znamend, ze je promitany objekt v redlném
prostiedi. Jinymi slovy, u rozsifené reality je interakce chlize s prostiedim piima (jedinec
muze umistit krok pfesné na virtudlni objekt), zatimco u virtudlni reality je interakce chiize
S prosttedim nepiima (Uprava kroku v realném svété je oddélend od prekazky ve virtualnim
prostiedi).

ZlepSeni dynamické rovnovahy pfi chiizi vSak bylo dosazeno pomoci terapie chiize na
pase s virtudlni realitou o krat$im trvani (3-4 tydny), nez pfi terapii s roz$ifenou realitou, kterd
trvala 5-6 tydnt (Saiwei, et. al., 2011, p. 969; Heeren, et al., 2013, p. 617).

Virtualni realita, ktera zacala byt neddvno pouzivdna v neurorehabilitaci, umozinuje
zapojeni ucastnikli do iluze trojrozmérného prostoru simulujiciho redlné podminky zevniho
prostfedi a poskytuje motivujici kontext a bezpecné prostiedi pro trénovani dovednosti (Yang,
et al., 2008, pp. 201-205; Cho, Lee, 2013, p. 372). Kromé toho, védci povazuji scény virtualni
reality za tok vizudlnich informaci, které zprostfedkovavaji interakci s multisenzorickym
simulovanym prostfedim a pfijimani zpétné vazby o vykonu v redlném case béhem tréninku
na chodicim pase a zlepsuji tak motivaci tc€astnikil, u¢innost u¢eni motorickych dovednosti
a také snizuji vnimani namahy a zlepSuji koncentraci pacientti (Kang, et al., 2012, p. 252;
Cho, Lee, 2013, p. 372). Trénink s pomoci virtudlni reality umoziuje vystavit pacienty
funkénim ukolim na vyssi Urovni nez tradiéni terapie. U trénovani aktivit, které uzce
napodobuji tkoly bézného realn¢ho Zivota, bylo prokazano, Zze maximalizuji efekt terapie.
Technologie virtudlni reality vyuziva principy motorického uceni a neuroplasticity pro
optimalizaci zotaveni po posSkozeni mozku. Diky tomuto variabilnimu a intenzivnimu
tréninku dochdzi ke zlepSeni motorickych funkci pomoci kortikdlni reorganizace, ktera je
usnadnovana zvySenym vstupem multisenzorického (vizualniho a sluchového) feedbacku
z virtualni reality a repetitivnim tréninkem poskozenych dolnich koncetin (Cho, Lee, 2014,
pp. 526, 527; Kang, et al., 2012, p. 252; Saiwei, et. al., 2011, pp. 970; Cho, Lee, 2013, p. 372,
378).
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Saiwei et al. (2011, pp. 969, 977) predpokladali, Ze terapie na chodicim pase s virtualni
realitou zlepsi schopnost rovnovahy béhem statického i dynamického provadéni urcitého
ukolu. Vysledky ale ukazaly, Ze ani tradi¢ni trénink na pase, ani trénink na pase s virtualni
realitou nemaji zadny efekt na rovnovahu béhem klidného stoje. Trénink na pase s virtudlni
realitou vSak zlepSuje rovnovahu v medio-lateralnim sméru (méfeno pomoci exkurze COP
v medio-lateralnim sméru) a to 1épe nez tradi¢ni trénink na chodicim pase. Trénink s virtudlni
realitou navic také oproti tradi¢nimu tréninku na pase zlepSuje rovnovahu béhem piesuni ze
sedu do stoje a zapojeni paretické koncetiny do piimé chiize po roviné (zlepseni v dob¢ trvani
stojné faze u paretické koncetiny a rozsifeni velikosti jeji kontaktni plochy chodidla). Tradi¢ni
trénink na pase nemél zddny efekt na rovnovahu béhem piesunu ze sedu do stoje. Autoii dale
udavaji, ze pouze jen n€kolik parametrt, které hodnotily schopnost rovnovahy, vykazovalo
signifikantni zlepSeni.

Podobn¢ také Kang et al. (2012, p. 246) ve své studii zjistili znacné zlepSeni dynamické
rovnovahy a chlize u pacienti po CMP pii terapii na pase s optickym tokem rychlostné
modulovanych informaci pomoci displaye, ktery méli pacienti nasazeny na hlavé. Opticky tok
informaci reprodukoval prostiedi, jako by Sel jedinec po ulici 0 ménicich se rychlostech. Efekt
této terapie byl porovnavan i s tradi¢nim tréninkem na pase a S obvyklou terapii mimo pas.
U terapie na pase s virtudlni realitou se oproti ostatnim dvéma terapiim vyrazné zlepSila
rovnovaha, rychlost chiize a 6-Minute Walk Test (hodnotici maximalni vzdalenost, kterou je
jedinec schopen ujit béhem $esti minut).

Pfi porovnani terapie prekraCovanim piekazek ve virtualni realité na chodicim pase,
anebo prekracovanim redlnych objektli na chodniku dlouhém 10 metrt, vykazovala terapie
s virtudlnimi prekézkami vétsi zlepSeni v rychlosti chiize pfi srovnani s redlnym tréninkem
(zlepseni 20,5 % vs. 12,2 %) béhem fast walk testu (test chlize o nejvétsi mozné rychlosti).
ZlepSeni rychlosti chiize u self-selected walk testu (test chiize o vlastni zvolené rychlosti)
vSak bylo u obou terapii podobné (zlepseni 33,3 % vs. 34,7 %). Piestoze byly obé¢ tréninkové
metody pro zlepSeni parametrd chtize efektivni (pro rychlost chiize, délku kroku, vytrvalost
chiize a kapacitu v piekroceni piekazek), trénink s virtualnimi objekty podnécoval mnohem
vyraznéjsi zlepseni, zejména béhem rychlé chize (Jaffe, et al., 2004, pp. 283, 292).

Mnoho programil terapie chiize vyuziva virtudlni realitu pro zlepSeni naruSené
schopnosti chtize ve spolec¢nosti u pacientl po iktu. Vnimané piinosy téchto terapii potvrdili
ve své studii i Yang et al. (2008, pp. 201-205), ktefi vyuzili virtualni prostredi s riznymi
scénami zobrazujicimi chlizi po cesté, pfechazeni ulice, piekraCovani prekazek a prochazku

parkem pfi terapii na pase a porovnavali efekt tohoto tréninku s terapii na pase bez virtudlni
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reality na chlzi v rdmci spolecnosti u pacienti po CMP. Jedinci v experimentalni skupiné
s virtualni realitou se po 3 tydnech vyrazné zlep$ili v rychlosti chize, ¢ase chlize ve
spole¢nosti (hodnoceno 400 m chiize ve spole¢nosti) a v WAQ (walking ability questionnaire
- Skéla schopnosti chiize v ramci 19 riznych béznych dennich aktivit) po tréninku a po
nasledujicim 1 mésici od ukonceni tréninku. Vysledek jejich ABC (activities-specific balance
confidence - sebejistota v rovnovaze v ramci 16 specifickych ¢innosti, které byly subjektivné
zhodnoceny pacientem) také po terapii zna¢né vzrostl, ale neudrzel se po nasledujici mésic.
Experimentalni skupina se zlepSila vyrazné¢ vice nez ta kontrolni (skupina s terapii bez
virtudlni reality) v rychlosti chlize a ¢ase chiize ve spole¢nosti po ukonceni terapie a také
v WAQ po nésledujicim mésici od terapie.

Pro vytvofeni jest¢ komplexnéj$iho a redln¢jSiho zobrazeni vnéjSiho prostiedi pomoci
virtualni reality a poskytnuti funkénich ukolti na vys§i Grovni, pouzili Cho a Lee (2013,
pp. 371, 377, 378) virtudlni tréninkovy program chiize, ktery vyuzivd zaznamy video
nahravek z redlného svéta, jez jsou promitany na obrazovku pied chodicim pasem (stfidala se
draha o 400 metrech za slunného pocasi, za desté, draha s prekazkami, chlize ve spolecnosti
ve dne a v noci a chiize po stezce). Po 6 tydnech se po terapii s virtudlni realitou u pacientl
V chronickém stadiu po CMP vyrazné zlepSila dynamicka rovnovaha a z Casoprostorovych
parametrt také rychlost chlize a kadence oproti terapii na pase bez virtualni reality. Autofi
také porovnavali vyuziti video nahravek sjinou studii, ktera vyuzivala animace snimkd.
Nebyly nalezeny zadné zna¢né rozdily ve zkoumanych parametrech. Studie vyuzivajici
animace snimkt vSak provadéla vyzkum u rozdilnych diagnoéz (traumatické poranéni mozku,
benigni mozkovy nador), a proto porovnani jejich vysledkd neni dostacujici.

Stejnych principti terapie virtualni realitou s video nahravkami vyuzili Cho a Lee (2014,
pp. 523, 526, 527) ve své dalsi studii a dosdhli podobnych vysledkli. MoZnym vysvétlenim
rozdilu mezi terapeutickymi skupinami s virtualni realitou a bez ni muze byt to, ze se
u experimentalni skupiny uplatiiuje vné&jSi motivace, multisenzorickd zpétnd vazba
poskytovana video zaznamem a také zlepSeni v kontrole pfenosu vahy téla, coz muze byt
zpiisobeno velkym mnozZstvim pfenostt hmotnosti téla v riznych smérech a tedy rytmickeé
pfenaseni vahy na paretickou koncetinu v disledku blizkého napodobeni realnych piekazek.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze u ani jedné skupiny pacient nebyl prokazan zadny efekt
na posturalni vykyvy béhem klidného stoje (tedy efekt na statickou rovnovahu). Vysledky
tedy nepotvrzuji primarni hypotézu této studie, Ze ma terapie na pase s video nahravkami

realného prostiedi pozitivni vliv na zlepSeni statické rovnovahy. Je tomu tak zfejmé proto, Ze
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bylo béhem terapie vyuzivano spiSe dynamickych ukold nez téch statickych (Cho, Lee, 2014,
pp. 523, 526, 527).

Podobné zjisténi vyplynulo i z jinych studii s vizudlnim feedbackem. Prokazaly, ze
trénink dynamické rovnovahy zahrnujici rizné pienosy hmotnosti nemusi mit zadny
vyznamny efekt na posturdlni vykyvy béhem stoje u pacientd po CMP. Jinymi slovy,
posturalni kontrola nauc¢ena z opakovanych dynamickych tkolti nemusi mit zadny efekt na
udrzeni statické posturalni stability (Barclay-Goddard, et al., 2005, p. 412). Nicméné n¢které
studie prokazaly zlepSeni jak v posturalnich vykyvech, tak v dynamické rovnovaze u pacienti
po iktu po tréninku s virtualni realitou. Konkrétné¢ Saiwei et al. (2011, pp. 969, 977) ve své
studii sice neprokazali zlepSeni statické rovnovahy, ale jejich terapie s virtualni realitou méla
ptiznivy efekt na posturdlni vykyvy COP v medio-lateralnim sméru. Proto otdzka, zda je
terapie s cilenymi ukoly na dynamickou rovnovahu ucinna na posturalni vykyvy, je stale
diskutabilni.

Budoucnost rehabilitace chiize bude mit urcité mnohem vice propracovanych pfistroji
K procvicovani nejen samotné chiize, ale i chiize do schodi a pouziti virtualni reality.
Individualni terapeutickd jednotka vSak zlistane jadrem terapie obohacena o inteligentni stroje

a nové koncepty (Hesse, 2007, p. 9).
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Zaver

Jednim z cilii této prace bylo porovnat dostupné studie, zabyvajici se méficimi
vlastnostmi a technickymi parametry pfistrojovych chodicich past, a posoudit vhodnost
téchto past pro analyzu chlize u pacientt po cévni mozkové piihode.

Ptestoze jsou dnes chodici pasy bézné pouzivany v obvyklych analyzach chiize, existuje
pouze malo vyzkumi, které by dostatecné popisovaly proveditelnost pouziti a meéfici
vlastnosti chodicich pasti.

Z nalezenych studii vzeslo, ze jak chodici pasy se silovou, tak s kapacitni tlakovou
ploSinou, se zdaji byt pro analyzu chiize validni, reliabilni a senzitivni a analyza na nich se
zda byt proveditelnd. Méteni pomoci chodicich pasit ma mnoho vyhod, ale je také popisovana
fada nevyhod. Jednou z nevyhod by mohlo byt to, ze je chlize na pase rozdilna od chiize na
zemi. Néktefi autofi vSak namitaji, ze jsou parametry chiize témét shodné, pokud je jedinec
zvykly na chlizi po pase. S postupem vyvoje novych systéml je snaha vyfeSit dalsi
nedostatky, jako je napf. potfeba velkého prostoru a nemoznost pienositelnosti chodicich
past.

Zavérem vyplynulo, Ze jsou chodici pasy cenné vyhodnocovaci néstroje pro objektivni
analyzu chiize u pacientii po CMP. Velkou vyhodou je moZznost hodnoceni chlize v realném
Case a piedkladani téchto parametr( pacientlim prostiednictvim zpétné vazby v ramci terapie.

Dalsim cilem této prace bylo shrnuti dostupnych dtikazl o efektivité riiznych moznosti
tréninku na chodicich pasech na parametry krokového cyklu u pacienti po CMP.

Samotny tradi¢ni trénink na pase (s odlehCenim télesné hmotnosti nebo bez) je
nékterymi studiemi popisovan jako stejné ucinny, nebo dokonce mén€ ucinnéjsi nez
konvenc¢ni terapie chlize a je doporuCovan radé¢ji trénink chize na povrchu podobnému
pfirozenému prostiedi. Jedna studie dokonce uvadi i negativni vliv tohoto tréninku na nékteré
parametry chize a jsou popisovany obavy terapeutl, ze by mohlo dojit k nacviku
abnormalniho vzoru chlize u pacienti po CMP. Presto vSak existuje daleko vice vyzkumd,
které tvrdi opak. Tedy Ze trénink na pase zlepSuje funkci chlize u pacientd po CMP a je
ucinnéjsi nez konvencni terapie.

Vice efektivni se podle dostupnych daji jevi trénink na pase spojeny s akustickymi
nebo vizudlnimi stimuly, pfi¢emz u vizualnich podnéti byl prokazan vétsi efekt na zlepSeni
parametrt chtize. Akustické i vizualni stimuly poskytuji leps$i motorickou kontrolu chtize.

Pfijimani zpétné vazby o vykonu v redlném cCase pii chlizi na pase lze docilit pomoci
roz§ifené i virtualni reality. Nektefi autofi upfednostiiuji rozsifenou realitu s tvrzenim, ze je
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pfi ni interakce chlize s prostiedim piimé (jedinec mize umistit krok pfesné na virtudlni
objekt), zatimco u virtualni reality je interakce chiize s prostfedim nepiima (uprava kroku
v realném svété je oddelena od piekazky ve virtudlnim prostfedi). Nicméné nékteré studie
ukazuji lepsi vysledky u terapie pomoci virtualni reality.

Zaveérem lze fici, ze terapie na pase muze byt uzitenym a efektivnim doplitkem
Vv rehabilitaci chiize u pacienti po CMP. Tato terapie by vSak neméla uplné nahradit trénink
chlize po zemi. Jadrem terapie by m¢la zlstat individudlni terapeutickd jednotka, obohacena

0 nové, stale se vyvijejici robotické technologie.
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