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Abstrakt v CJ:

Uvod: U pacientt po cévni mozkové piihodé (CMP) dochazi k poruse senzorické integraéni
funkce a v duasledku toho i k porucham fizeni posturalni kontroly. Porucha posturalnich funkeci
vede u pacientii k padim, které jsou nejcastéjsi zdravotni komplikaci pacientti po CMP.

Cil: Cilem této diplomové prace je zhodnotit posturalni funkce u pacient po CMP pied a po
rehabilitacni terapii a tim zhodnotit vliv rehabilitace na posturdlni funkce a riziko padu.

Metodika: K hodnoceni posturalnich funkci byl pouzit test Sensory Organization Test (SOT)
méfeny na modulu Smart Equitest System posturografu NeuroCom®. Prace se zcastnilo
celkem 8 pacientl v subakutni a chronické fazi CMP. Pacienti byli vySetfeni pfed zahajenim
hospitaliza¢ni 1é€by, kterd trvala primérné 9 + 3,4 dni, a po jejim ukonceni.

Vysledky: Vysledky testu SOT prokazaly, ze ne u vSech pacienti doslo k vyznamné zméné
pfi hodnoceni posturdlnich funkci. U pacientdl doSlo ke statisticky vyznamné zméné
parametru Equilibrium Score (ES) pouze u SOT 5, ktery prokazuje zlepSeni posturdlnich
funkci na podkladé zlepSené senzorické integrace. U pacientd se prokazaly i statisticky
vyznamné zmény parametru Strategy Analysis (SA) v SOT 2 — SOT 5, které znaci, ze
rehabilitacni 1écba méla vliv na zménu posturalnich strategii. Coz potvrzuje hypotézu, Ze se
posturalni funkce u pacientii po CMP zlepSily. Na zakladé naméfenych dat nejsme schopni
stanovit predikci k padu, ale 1ze vytvoftit pfedpoklad, Ze je u pacientii vyznamné spojeni mezi
parametry SOT a moznosti vyskytu padu.

Zavér: SOT se ukazuje byt objektivni metodou hodnotici posturdlni funkce u pacientli po
CMP. U pacientil jsme nebyli schopni stanovit predikci padu ve vztahu s testovanim SOT.



Abstrakt v AJ:

Background: Patients who have suffered a stroke have problems with the sensory integration
function and, as a consequence of this, problems with postural control. A defect in the
postural functions leads to patients falling over, which is the most frequent medical
complication for patients after a stroke.

Purpouse: The aim of this thesis is to assess the postural function of patients who have
suffered a stroke before and after rehabilitation therapy, and thereby assess the influence of
rehabilitation on postural functions and the risk of falling.

Methods: A Sensory Organization Test (SOT) measured in the Smart Equitest System
module of a NeuroCom® posturography device was used to assess postural functions. Eight
patients in total who had suffered subacute and chronic stroke participated in this thesis. The
patients were examined before inpatient treatment that lasted in average 9 + 3,4 days, and
after that.

Results: The results of the SOT test proved that not all patients experienced a significant
change in the assessment of postural functions. There was a statistically significant change of
the Equilibrium Score (ES) parameter only for SOT 5, which proves an improvement in
postural functions on the basis of an improved sensory integration. Patients also experienced
statistically significant changes of the Strategy Analysis (SA) parameter in SOT 2 - SOT 5,
which indicates that the rehabilitation therapy had an influence on change of the postural
strategies. This supports the hypothesis that the postural functions of patients who suffered a
stroke have improved. Based on the data measured, we are not able to set a prediction for
falling, but we can make an assumption that there is a significant connection between SOT
parameters and a possible occurrence of falls.

Conclution: The SOT shows itself to be an objective method assessing postural functions for
patients who have suffered a stroke. We were not able to determine the prediction for patients
falling over in relation to SOT testing.

Kli¢ova slova v CJ: cévni mozkova piihoda, posturdlni stabilita, posturalni kontrola,
dynamicka posturografie, Sensory Organization Test

Klicova slova v AJ: stroke, postural stability, postural control, dynamic posturography,
Sensory Organization Test

Rozsah: 78 stran, 2 ptilohy
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UvVOD

CMP je zavazné cévni onemocnéni, které je tfeti nejcastéj$i pfi¢inou umrti. Toto
onemocnéni je i ¢astou p¥i¢inou dlouhodobé invalidity (Bryndziar, Sedova et Mikulik, 2017,
s. 181). CMP je definovana jako klinicky syndrom zahrnujici mozkovy infarkt, intracerebralni
a subarachnoidalni krvaceni. Miize byt povahy ischemické nebo hemoragické, ischemické
CMP predstavuje zhruba 80 % vSech CMP, zatimco zbyvajicich 20 % piedstavuje bud’
intracerebralni (17 %) nebo subarachnoidalni (3 %) krvaceni (Ambler, 2006, s. 140; Bruthans,
2009, s. 128-129). Bez ohledu na povodi, které je zasazeno, dochazi témet u vSech pacientil
po CMP k vyraznym poruchdm posturdlni stability, které mohou vést k mnoha dal§im
omezenim v jejich Zivoté, jako je naptiklad limitace v béZznych dennich aktivitich (ADL).
V dtsledku tohoto onemocnéni mohou byt pacienti limitovani i v socioekonomickych a
psychosocialnich aspektech Zivota.

Rizeni téla v prostoru je kli¢ové pro vie co délame (Shumway-Cook et Woolllacott,
2012, s. 162). Schopnost udrzet rovnovahu a vzptimenou pozici je mozné diky jemné souhie
mezi senzorickym, motorickym a kognitivnim systémem. Poskozeni nebo naruSeni téchto
mechanismi mize vést k nestabilité (Brown, Sleik et Winder, 2002, s. 1732). A pravé ztrata
posturdlni kontroly je jednim znejvétSich problémli u pacienti po CMP. Pacienti s
motorickym a senzorickym deficitem jsou nachylni k padim, ke kterym dochézi jak béhem
rehabilitace, tak 1 po jejim skonceni (Geurts et al., 2005, s. 268).

Zjisténi rizika padu je neodmyslitelna soucast oSetfovatelské péce, pady patii v mnoha
zdravotnickych zafizenich k indikatorim kvality. Existuje fada diagnostickych metod a $kal,
které kazdého pacienta zatazuji dle rizika padu tak, aby se mu mohlo co nejvice predchazet.
Ma diplomova prace zabyvajici se hodnocenim posturdlnich funkci pomoci posturografie
muze k tomuto cili slouzit.

Cilem této diplomové prace je objektivné zhodnotit posturdlni funkce pacientil, ktefi
prodélali CMP. K zhodnoceni posturalni stability byla vyuzita pocitatova dynamicka
posturografie. Z testi, které nabizi posturograf NeuroCom® byl vybran Sensory Organization
Test. Posturalni funkce pacienti byly méfené pred zahdjenim a po ukonceni hospitalizacni
1é¢by, tim padem bylo mozné posoudit vliv rehabilitace na posturdlni funkce a jestli se pii
jejich pripadném zlepSeni snizuje i riziko padu. Ziskané hodnoty klicovych parametrii byly
statisticky vyhodnoceny v softwaru IBM SPSS Statistics verze 22 a vysledky byly

vyhodnoceny na hladin¢ signifikance p < 0,05.



Meteni v Kineziologické laboratofi probihalo od zati roku 2018 do tnora roku 2019.
Ziskavani podkladl k teoretické Casti této prace probihalo v obdobi od fijna roku 2018 do
dubna roku 2019. Pii psani teoretické cCasti bylo Cerpano z knih a zahrani¢nich studii
zabyvajici se danou problematikou. Odborné ¢lanky pouzité¢ v této diplomové praci byly
vyhledany v nésledujicich on-line datab4zich- EBSCO, Science Direct, Ovid, PubMed a
ProQuest. Klicova slova pouzita ve vyhledavaci on-line databazi byly: stroke, postural
stability, postural control, dynamic posturography, Sensory Organization Test. Na zakladé
klicovych slov byly v databdzich vyhleddny c¢lanky v plnotextové podobé€, znichz bylo

pouzito 63 ¢lanka.



1 Piehled teoretickych poznatku

1. 1 Posturalni kontrola

Pollock a kol. ve své praci uvadi, ze ackoli je termin rovnovaha ¢i stabilita Siroce

uzivan, neexistuje univerzalni definice tohoto pojmu. Uvadi, Ze dle mechanického hlediska je

2%

WV

jedinec stabilni (Pollock et al., 2000, s. 402-403). Vertikalni projekci COM do podlozky
v misté opory nazyvame Center of Gravity (COG). Center of Pressure (COP) je misto
pusobeni vektoru reakéni sily. Predstavuje vazeny primér vSech tlaki a je nezavisly na COM
(Winter, 2005, s. 194).

Vareka uvadi, Ze postura je aktivni drzeni segmentt téla proti ptisobicim zevnim silam,
znichZ je nejpodstatnéjsi sila tihova. Jednd se o zpevnéni osového organu, které je
podminkou jak pro lokomoci, tak i pro statickou ¢innost. Postura je soucasti jakékoliv polohy
téla a z tohoto tvrzeni vyplyva, ze je podminkou jakéhokoliv cileného pohybu (Vateka, 2002,
s. 116; Vareka et Varekova, 2009, s. 119). Posturdlni stabilita je dynamicky proces, kdy
dochazi k neustdlému zaujimani polohy téla v prostoru, aby nedoslo k nezamyslenému padu
(Kolat et Zounkova, 2011, s. 66). Posturalni funkce nam tedy zajistuji vzpiimené drzeni téla a
zajisténi posturalni stability, aby télo odolavalo vnéj$§im a vnitinim vlivim se zabranénim
nechténého padu. Klicovou roli hraje posturdlni kontrola, kterd prosttednictvim
neurofyziologickych a biomechanickych mechanismli umozituje vzptimené drZeni téla béhem
probihajici cilené funkcni aktivity (Bizovska et al., 2017, s. 26-27; Tasseel-Ponche, Yelnik et
Bonan, 2015, s. 2).

1. 1. 1 Mechanismy posturalni kontroly

Posturdlni kontrola je komplex motorickych dovednosti odvozenych z interakce
mnohonasobnych senzomotorickych procesti. Horak uvadi, ze existuji dva hlavni funkéni cile
posturdlni kontroly. Jsou jimi posturdlni orientace a posturdlni rovnovaha. Posturalni
orientace zahrnuje aktivni kontrolu drzeni téla a tonu s ohledem na gravitaci, opérnou plochu,
zrakové prostfedi a informace z vnitfniho prostiedi. Prostorovéd orientace je v posturdlnim
fizeni zaloZena na interpretaci sjednocenych senzorickych informaci ze somatosenzorického,
vestibularniho a vizudlniho systému. Posturdlni rovnovaha je zalozena na koordinaci
senzomotorickych strategii, které stabilizuji COM béhem vznikajicich oscilaci (Horak, 2006,
s. 8).
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Mezi mechanismy podilejicimi se na procesu posturdlni stability fadime aktivitu
posturalnich svald, nervovy systém, ktery detekuje a predvida ptipadnou nestabilitu spolu
s fyzikalnimi a biomechanickymi parametry. Posturdlni strategie jsou dalsi slozkou, kterd se
podili na udrzeni rovnovahy pfi bidealnim stoji (Bizovska et al., 2017, s. 26-27; Horak, 2006,
s. 9; Véle, 20006, s. 103; Véle, 2012, s. 118-121).

Posturdlni fizeni je mimo vySe zminéné ovlivnéno 1 psychickym naladénim a
kognitivnim zpracovanim jedince. Tim se mysli pozornost, zkuSenosti, ocekavani a
motivovanost jedince. Motoricky projev jedince bude ovlivnén i1 prostifedim jakym je
obklopen (Kolaf et Zounkova, 2011, s. 68; Oliveira et al., 2008, s. 1217).

Posturalni svalstvo

Pro vzptimeny stoj je stéZejni aktivita posturdlnich svalii. Véle popisuje vnitini a vnéjsi
systém svalu, které jsou ve vzajemné spolupraci a se soucinnosti svalii dychacich zajistuji
udrzeni ve vzptimené poloze a zabranuji nezamyslenému padu. Soucasti obou systémt jsou
citlivé proprioreceptory, reagujici na sebemensi zménu pozice. Svaly vnitiniho systému jsou
nasledujici: kratké autochtonni svaly spojujici sousedni obratle; kratké a hluboko ulozené
svaly, které maji obdobnou funkci v oblasti ramenniho a panevniho pletence; svaly panevniho
dna a branici spolu s m. transversus abdominis. Vng&jsi systém zahrnuje delsi zabérové svaly,
pro které je charakteristické zajiStovat pfipadnou rychlou tGpravu pii zméné pozice téla Ci
segmentu téla, kterd by veda k nefizenému padu (Véle, 2006, s. 100-103; Véle, 2012, s. 118-
121).

Fyzikalni a biomechanické parametry

Na udrzeni posturdlni stability se podili také jiz zminéné fyzikalni (vyska, hmotnost,
gravitace, apod.) a biomechanické (velikost oporné plochy, aj.) parametry (Kolaf et
Zounkova, 2011, s. 66; Véle, 2006, s. 103).
baze (Horak, 2006, s. 8). Oporna baze vznikd kontaktem chodidel s podlozkou, jedna se o
opornou plochu jedince (Vareka et Varekova, 2009, s. 119-120). Jakékoliv limitace ve
velikosti, sile, rozsahu, bolesti nebo kontrole nohou bude ovliviiovat rovnovéhu. Limity
stability (LOS) v bipedalnim stoji jsou definovany prostorem, ve kterém jedinec dokaze ménit
svoje téziste téla a udrzet rovnovahu beze zmény oporné baze. Jedinec se dokdze naklanét do
vSech smérl, aniz by ztratil rovnovéhu, tedy zménil opornou bézi. Prostor, ktery svym
pohybem jedinec opisuje, vypadd jako plast kuzele. ZhorSeni téchto limiti je vysledkem

chybné senzomotorické integrace (Bizovska et al., 2017, s. 21; Horak, 2006, s. 8-9).
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Posturalni strategie

Z4dny jedinec nestoji v naprostém klidném bipedalnim stoji, béhem stoje jsou pfitomné
titubace téla v anterio-posteriornim a medio-lateralnim sméru. Posturdlni pohybové strategie
jsou vyuzity ve zpétnovazebné (feedback) a dopiedni (feedforward) kontrole, kterd za rtiznych
podminek udrzuje rovnovahu (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 170-171, 176).

Feedforward systém odpovida na posturalni reakce vzniklé anticipaci volniho pohybu,
které by mohli narusit rovnovahu jedince (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 170-171).
Anticipa¢ni mechanismy posturdlni kontroly ptisobi automaticky béhem vnitinich perturbaci,
¢imz je mySlena naptiklad schopnost pienosu vahy. Jde o nastaveni, které je svalovou reakci
na stabilizaci postury jesté pfed provedenim pohybu (Tasseel-Ponche, Yelnik et Bonan, 2015,
s. 3-4). Hlavnim cilem je napomahat motorickému vykonu ve smyslu minimalizovat narusent,
které by mohlo zptsobit posturalni nestabilitu. Anticipaéni mechanismy lze identifikovat diky
povrchové elektromyografii (Pereira et al., 2013, s. 165).

Do feedback fizeni posturalni kontroly se fadi vizualni, vestibularni a somatosenzoricky
systém (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 170-171). Diky senzorickému feedbacku je
iniciovdno reaktivni posturdlni nastaveni zahrnujici pohyb nebo svalovou odpovéd na
neoCekavané naruseni posturdlni stability. Odpovéd’ reaktivnich mechanismi fizeni nezavisi
jen na anticipanim nastaveni, ale je vyznamny i smér a velikost perturbaci ¢i opornd baze
(Pollock et al., 2014, s. 404; Sousa, Silva et Tavares, 2012, s. 131-132).

Pti vzniklych perturbacich z vnitiniho prostfedi, naptiklad pfi pfenosu vahy, je vyuzit
feedforward systém. A naopak u zevnich perturbaci, které jsou spustény piislusSnym
senzorickym impulzem (zrakovym, vestibularnim nebo proprioceptivnim), je vyuzit feedback
mechanismus (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1201).

Feedback systém je zapojen v piipade€, ze vznikaji pfi udrzeni rovnovahy nesrovnalosti
mezi chténym pohybem a provedenim pohybu. Dochéazi k vytvofeni dalSich motorickych
ptikazl, které zajisti posturalni stabilitu. V ramci feedforward fizeni jsou motorické ptikazy
generované piimo zcile provadéné Cinnosti a dalSich wvnitinich signalti. K dosazeni co
nejvyssi trovné presnosti je zapotiebi uceni se z predchozi zkuSenosti (Bolognini, Russo et
Edwards, 2016, s. 573).

Do strategii posturalni kontroly se fadi strategie kotnikova, kycelni a krokova. Jestlize
se pii udrzovani posturalni stability neméni oporna baze, jedné o strategii kotnikovou anebo
kycelni. Pokud se zméni oporna baze, mluvime o strategii krokové, kdy jedinec musi udélat

krok, aby znovu nabyl rovnovahy (Pollock et al., 2014, s. 404).
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U kotnikové strategie dochazi ke svalové aktivaci ve sméru od distalniho
k proximalnimu a diky pohybiim v hlezennich kloubech se COM navraci do stabilni pozice
(Oliveira et al., 2008, s. 1217; Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 172). Pti kotnikové
strategii se télo pohybuje jako kyvadlo, které se ve stoji na pevném povrchu snazi udrzet
rovnovahu malym mnoZzstvim posturdlnich vychylek, které se déji v anterio-posteriornim
sméru (Horak, 2006, s. 9; Shumwy-Cook et Woollacott, 2007, s. 172-173). A praveé kotnikova
strategie je efektivnéjsi strategii pii udrzovani trupu ve vertikalni roviné béhem malych
posturalnich oscilaci ve stoji (Oliveira et al., 2008, s. 1217).

Kycelni strategie se voli pfi naruSeni stability medio-lateralnimi oscilacemi (Shumway-
Cook et Woollacott, 2012, s. 173). Je definovana flexi kycCelniho kloubu, ktera je odpovédi na
zevni podnét destabilizace (Tasseel-Ponche, Yelnik et Bonan, 2015, s. 5). U kycelni strategie
dochazi ke svalové aktivaci hlavné v oblasti kycle a trupu. Vyuziva se, pokud je zapotiebi
rychlého pfesunu COM nebo pii nedostatecném zvladnuti kotnikové strategie (Horak, 2006, s.
9; Oliveira et al., 2008, s. 1217).

Krokova strategie nastava, pokud jsou na stabilizaci kladeny tak velké naroky, ze
jedinec nezvlada situaci vyteSit ani jednou z ptedchozich strategii, musi zménit opornou
plochu baze a udélat krok (Bizovska et al., 2017, s. 36). Pfi této posturalni strategii se zacinaji
aktivovat nejdiive abduktory kycelniho kloubu soucasné s kokontrakci v hlezennim kloubu,
coz vede k asymetrickému rozlozeni vahy do DKK a dochézi k pohybu, ktery je pro jedince

mimo jeho limity stability (Oliveira et al., 2008, s. 1217).

1. 1. 2 Neurofyziologicka slozka

Mimo vysSe uvedené faktory, které ovliviiuji posturdlni kontrolu je nutno zminit i
neurofyziologickou slozku podilejici se na udrZzeni rovnovéhy. Centralni nervovy systém
(CNS) spojuje, ptepojuje a zpracovava informace piichédzejici z vnitiniho 1 vnéj$iho prostiedi.
Tyto nové informace se porovnavaji s témi, které jsou uloZzeny v paméti a v disledku téchto
déji se podili na fizeni stabilizace. Je dulezité, aby dochéazelo k bezchybné integraci vjemu
z vestibularniho, zrakového, proprioceptivniho a kozniho systému. Dal§im z ptfedpokladt pro
spravné fungovani je urcitd mira vzruSivosti nervového systému a bezchybna c¢innost
zpétnovazebnych regulacnich systémui (Koléat et Zounkova, 2011, s. 67-68; Véle, 2006, s.
106).

Hlavnim senzorickym systémem, ktery souvisi s posturdlnim fizenim je propriocepce,
vestibularni systém, zrak a jejich aferentni spoje vrdmci CNS. Mimo vyjmenované
senzorické systémy se na posturdlni kontrole podili i aferentni a eferentni spoje. Ty co nejvice
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ovliviiuji posturdlni kontrolu jsou micha, mozkovy kmen, mozecek, stfedni mozek a
senzomotoricky kortex. To vSe pfispiva k rozvoji vnitini reprezentace postaveni téla, které se
pribézné meéni na zédklad€ multisenzorické zpétné vazby a slouzi k pfedavani piikazl o fizeni
polohy téla v prostoru. To zahrnuje zéklad pro vSechny interakce zahrnujici vnimani a jednani
s ohledem na vnéjsi svét a je pravdépodobné, Ze bude ¢astecné geneticky podminén a ¢astecné
ziskan diky probihajicimu zkuSenostnimu tréninku (Sousa, Silva et Tavares., 2012, s. 132).

Senzorické strategie

Na fizeni posturalni stability a tedy i posturdlni kontroly maji podstatny vliv aferentni
vstupy. Na podklad¢ informaci z jiz zminénych senzorickych systémt dochazi k integraci
informaci pfichdzejicich do CNS. CNS da piednost systému, ktery je v danou situaci
nejptinosnéjsi a nejefektivnéjsi k udrzeni posturalni stability (Oliviera et al., 2008, s. 1215-
1216).

Somatosenzoricky systém zahrnuje proprioreceptory, exteroreceptory a kloubni
receptory (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 180). Informace z receptorti jsou posilany
aferentnimi drahami do CNS. V CNS dojde k vyhodnoceni a nasledné¢ muze diky tomuto
zpétnovazebnému principu fizeni dojit i ke korekci postury vii¢i narokiim, které ji jsou
kladeny (Trojan et Druga, 2005, s. 32; Véle, 2006, s. 109).

Pro fizeni pohybu jsou stéZejni proprioceptivni informace. Propriocepce poskytuje
informace o zmén¢ polohy a pohybu téla v prostoru (Kralicek, 2004, s. 94; Véle, 2006, s. 42).

Svalové receptory zahrnuji svalova vieténka a Slachova tcliska. Poskytuji periferni
zpétnou vazbu pro neumyslné, automatické nastavovani béhem vzptimeného drzeni téla
v bipedalnim stoji a pfi lokomoci (Proske, 2005, s. 780).

Proprioreceptory se nachézi ve svalech, Slachach a kloubech (Trojan et Druga, 2005, s.
32). Hlavnim proprioceptivnim organem svalu je svalové vieténko. Primarni ¢ast svalového
vieténka zaznamendva zménu délky svalu a sekundarni zakonceni nas informuje o statickych
zmeénach svalu, tj. rychlost s jakou se délka svalu méni. Retikularni formace fidi gama systém,
ktery prostfednictvim motorickych vldken inervuje intrafuzalni vldkna svalového vieténka.
(Proske et Gandevia, 2009, s. 4139; Véle, 2006, s. 40-42). Golgiho slachova téliska registruji
napéti Slachy svalu (Véle, 2006, s. 42). Svalové vieténko je regulatorem svalového tonu.
Prostfednictvim y-motoneuroni se nastavuje drdzdivost oa-motoneuronti a tim dochazi
k ovlivnéni svalového napéti (Kolaf, 2009, s. 187.). Kloubni receptory informuji o poloze
kloubnich segmentli, zaznamendvaji zmény napéti kloubniho pouzdra a rychlost pohybu

v kloubu (Véle, 2006, s. 42).
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Posturdlni kontrola je predilekéné zavislda na proprioceptivnich informacich
z hlezenniho kloubu. Anterio-posteriorni kontrola muskoloskeletdlniho systému je zalozena
na podileni se m. triceps surae u feedforward a feedback vazby. Kontrola medio-laterdlniho
sméru je siln¢ spojena s biomechanikou muskuloskeletdlniho systému a s opornou plochou
(Duclos et al., 2015, s. 160).

Exteroceptory jsou receptory ulozené v ktizi a maji taktéz vliv na posturalni fizeni.
Extenzorové reflexy jsou zékladem postojovych reakci. Jsou vyvolany reflexné pii podrazdéni
taktilnich receptorti a dochéazi ke zvyseni svalového tonu u extenzorovych svall. Flexorové
reflexy jsou vyvolany bolestivym podnétem, dochazi ke zvySeni tonu flexorovych skupin
svall (Trojan et Druga, 2005, s. 32, 37).

Uvadi se, Ze informace z okolniho prostfedi vnimame prostfednictvim zraku az z 90 %
(Kralicek, 2004, s. 8). Vizualni systém ziskava informace o poloze a pohybu hlavy vzhledem
k predmétim a okoli, které jedince obklopuje. Zrakové vstupy zahrnuji jak pfimé, tak i
periferni vidéni (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 180).

Zrak nas informuje o pohybu hlavy dopfedu vzhledem k prostfedi, které se hybe
opacnym smérem. Pii situaci, kdyz jsme ve stojicim vlaku a vedle nds se druhy vlak
rozpohybuje, vznikd pocit, jako bychom jeli dopfedu. Nastdva senzoricky konflikt mezi
informacemi, které podadva somatosenzoricky a vestibuldrni systém oproti systému
vizualnimu. CNS situaci vyhodnocuje a upfednostni v tuto chvili somatosenzoricky a
vestibularni systém, dle kterych nedochazi k pohybu jedince (Oliveira et al., 2008, s. 1216;
Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 180-181; Véle, 2006, s. 109)

Vestibularni systém je taktéz podstatnym zdrojem informaci pro posturalni fizeni. CNS
diky tomuto systému ziskdva informace o pozici a pohybu hlavy vzhledem ke gravitatnim a
inercidlnim sildm (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 181). Detekuje linedrni a thlové
zrychleni hlavy, ¢imz pomaha informovat mozek o prostorové orientaci a pohybech (Bonan et
al., 2013, s. 713-714). Avsak tento systém jako samostatné¢ pusobici nedokaze poskytnout
CNS pravdivy obraz toho, jak se télo pohybuje v prostoru. Je zapotfebi multisenzorické

integrace (Shumway-Cook et Woolacott, 2012, s. 181).
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Senzoricka integrace

Senzoricka integrace je kontinudlni proces, ktery pfifazuje dualezitost ptichazejicim
informacim vSech smyslovych modalit na zdkladé kontextu prostiedi, ve kterém se jedinec
vyskytuje (Kuberan et al., 2017, s. 308). Multisenzorickd integrace probiha v pravé hemisféte,
kde dochazi také hlavné k prostorovému zpracovani (Tasseel-Ponche, Yelnik et Bonan, 2015,
s. 3). K senzorické integraci nedochézi ve specifickych areach. Je podporovana paralelnimi
zapojenymi obvody posteriorniho parietalniho kortexu. Informace z parietalni oblasti vstupuji
do premotorické oblasti ve frontdlnim laloku, zde se informace o podnétech a pozici téla
vzajemné kombinuji (Bolognini, Russo et Edwards, 2016, s. 573). V ramci integrace
senzorickych dat mize vzniknout i jejich vzajemny konflikt a CNS musi vyhodnotit, ktery ze
systému bude nejvice relevantni pro udrzeni rovnovahy (Smania et al., 2008, s. 313-314). A
pravé vyhodnoceni senzorickych informaci je kli¢ové pro vznik odpovidajicich posturdlnich
odpovédi za riiznych podminek okoli (Saeys et al., 2018, s. 2).

Sousa, Silva a Tavers ve své studii pisi, Ze za normdlnich podminek zevniho 1 vnitiniho
prostiedi se predpoklada, ze k udrzeni stability bude CNS nejvice vyuzivat proprioceptivni
informace. Ty maji za téchto okolnosti nejvétsi vyznam, informace z vestibularniho a
zrakového systému budou v danou chvili méné relevantni (Sousa, Silva et Tavares, 2012, s.
109). Toto zjisténi bylo popsano vice autory, naptiklad Horak uvadi, Ze za pfedpokladu
dobrého osvétleni a pevné oporné baze se zdravy jedinec ze 70 % spoléhd na informace ze
somatosenzorického systému, na informace ze zrakového ustroji z 10 % a vestibularniho
20 % (Horak, 2006, s. 9). Dalsim ptikladem je stoj na nestabilnim povrchu, kdy v ramci
senzorické integrace maji pro CNS vétsi relevanci informace z vestibularniho a vizuélniho
systému. A naopak ve tmé posturdlni rovnovaha zavisi na somatosenzorické a vestibularni

zpétné vazbe (Oliveira et al., 2008, s. 1216; Smania et al., 2008, s. 313-314).

1. 2 Posturalni kontrola u pacientii po CMP

Jak jiz bylo feceno v pfedchozi kapitole, posturdlni kontrola je ovlivnéna tadou
mechanismi, které spolu pracuji ve vzdjemné souhie. U pacientli, ktefi prodelali CMP,
dochazi k naruSeni nekteré ze sloZek podilejici se na posturdlnim fizeni (Janudrio, Campos et
Amaral, 2010, s. 1775).

Dochazi k posturalni reorganizaci, ktera je ovlivnéna mistem 1éze mozkové tkané. Kdyz
je poskozena motorické ktira, tak se mozek snazi udrzet fizeni motoriky premisténim senzori-
motorickych interakci (Bolognini, Russo et Edwards, 2016, s. 574; Geurts et al., 2005, s.

268). Studie dokladaji, Ze prava mozkova hemisféra ma dtlezitou roli v fizeni stability béhem
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stoje a chiize. U pacientl s 1ézi pravé hemisféry jsou prokazateln¢ vétsi titubace a dochazi
k vyraznéjSimu lateralnimu vychyleni (Ishii et al., 2010, s. 407).

Za jeden z hlavnich faktorti, ktery naruSuje posturdlni stabilitu se povazuje ztrata
schopnosti senzorické integrace (Haral, Yardi et Karajgi, 2014, s. 65). Snizen4d schopnost
udrzeni statické 1 dynamické rovnovahy je spojena s neschopnosti vybéru spolehlivé vizudlni,
vestibularni a somatosenzorické informace, ktera by byla nezbytnd pro motorickou aktivitu
vedouci k udrzeni rovnovéhy (Kuberan et al., 2017, s. 308). V ptipad¢ poruchy senzorické
integrace mohou pacienti siln¢ zaviset na jednom konkrétnim senzorickém smyslu. Naptiklad
se mohou vice spoléhat na zrakové ¢i somatosenzorické informace. 1 kdyz je pacientem
preferovany smysl nepiesny, bude mu i nadale davat pfednost a to 1 v pfipadé hrozici
nestability (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 261). Zdrojem abnormalnich posturdlnich
reakci mohou byt abnormalni interakce mezi jiz zminénymi tfemi senzorickymi systémy.
Senzoricky konflikt nastava v ptipad¢, Ze pacient prave zavisi na jednom konkrétnim systému
nez na jiném (Oliveira et al., 2008, s. 1216).

Tyson a kol. ve své studii zjistili, Ze posturalni nestabilitou trpi ptes 80 % testovanych
jedinci. Hugues a kol. ve svém piehledu uvadéji nckolik statistickych prizkumi. Ty
objasiiuji, ze u pacienti po CMP se vyskytuje jako dlouhodoby nésledek uréita limitace
aktivity a disability. Ve Francii a na Novém Zélandu je zaznamenano, Ze 80 % a 71 %
respondentli mé v disledku posturalni nestability urcité limitace v aktivitich ADL (Hugues et
al., 2017, s. 1; Tyson et al., 2006, s. 35). Mimo ADL je i ovlivnéna celkova nezavislost ¢i
chiize postizeného (Januario, Campos et Amaral, 2010, s. 1775).

Mechanismus poruchy rovnovahy u pacienti po CMP je rtiznorody. MliZze vzniknout
naptiklad pro svalovou slabost, asymetricky svalovy tonus, senzorickou deprivaci, percep¢ni
deficit a zménéné prostorové vnimani svého téla viici okoli (Tasseel-Ponche, Yelnik et
Bonan, 2015, s. 2). U kazdého pacienta jsou postizené komponenty kombinovany riznymi
zpusoby. Spravnd a vcasna identifikace problémovych komponent poméha terapeutovi
ptizplisobit rehabilitacni plan a rozliSit priméarni poskozeni od kompenzaéni strategie (Bonan
et al., 2004A, s. 268).

Dle Hugues a kol. je posturalni nestabilita u pacientd po CMP definovéana patologicky
vétSim asymetrickym zatiZzenim zdravé DK pifi klidném stoji, narGstem oscilaci COP a
snizenim LOS. DalSim z faktorli je nadmérné spoléhani na zrakové informace, zhorSeni

anticipacnich posturalnich nastaveni a posturalnich reakci po vzniklych vnéjsich perturbacich
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(Hugues et al., 2017, s. 2). VétSina zmén je zpusobena poskozenim CNS, ale nékteré mohou

byt povazovany jako adaptivni chovani (Tasseel-Ponche, Yelnik et Bonan, 2015, s. 5).

1. 2. 1 Patologicky prenos zatiZeni

Asymetricky pfenos zatizeni béhem stoje je jeden z hlavnich znaka u pacientii po CMP
a vyskytuje se prevdzné u léze pravé mozkové hemisféry. Dochazi k nesystematickému
pfenosu zatizeni smérem k neparetické DK. Béhem stoje dochézi k jiz zminénym zvysenym
titubacim a to zejména ve frontalni roviné (Tasseel-Ponche, Yelnik et Bonan, 2015, s. 2-3;
Weerdesteyn et al., 2008, s. 1200). Svalova slabost a celkové zhorSeni svalové kontroly vede
u hemiparetickych pacientl ke sniZeni rozsahu pohybu a bolesti, které mohou mit za nasledek
zménu BOS. Z divodu anterio-posteriorni svalové dysbalance paretické DK miize dojit
k ptesunu COP anteriornim smérem (Oliveira et al., 2008, s. 1216-1217).

Ackoli je u pacientli ve stoji zfejmy benefit v preferovani zdravé DK, je prokazano, ze
néktefi vyuzivaji praveé paretickou DK, tato strategie vede k nasledné nestabilité (Mansfield et
al., 2013, s. 428). Béhem stoje se COP muze presouvat smérem k neparetické strané, aby se
zabranilo posturdlni nestabilité, ktera vznikd na podklad€ jednostranné¢ho poSkozeni DK.
Abnormalni posun COP pod paretickou DK odrdzi zhorSenou stabiliza¢ni schopnost kontroly
paretické DK. A proto se pacienti pfi udrzovani rovnovahy vice spoléhaji na svoji
neparetickou DK (Tasseel-Ponche, Yelnik et Bonan, 2015, s. 2-3). Nicméné tento
nerovnomérny pienos vahy nemusi nutné znamenat, ze ma jedinec problém s fizenim
posturalni stability, nebo se boji padu. Mimo to miize asymetricky stoj u jedinct
s hemiparézou byt kompenzacni a zlepSujici posturalni kontrolu (Corriveau et al., 2004, s.
1095). Je-li pacient schopny béhem stoje zatizit paretickou DK ve sméru latero-medidlnim a
anterio-posteriornim, Ize usuzovat, Ze by mohl zvladnout chtizi (Tasseel-Ponche, Yelnik et

Bonan, 2015, s. 3).

1. 2. 2 Patologie posturalnich strategii

U pacientii po CMP dochézi k naruSeni feedforward systému posturdlni kontroly, coZ je
zasadni mechanismus fizeni pii vznikajicich vnitinich perturbacich. Tato porucha fizeni vede
napiiklad k jiz zminénému omezeni schopnosti pfenosu vahy mezi zdravou a paretickou DK
(Weerdesteyn et al., 2008, s. 1201). Anticipacni mechanismus je na paretick¢é DK, oproti
zdravé, opozdény. Pii plsobeni zevnich, pro télo neocekdvanych, naruSenich posturdlni
stability dochazi k opozdénym a snizenym svalovym (tedy kinetickym a kinematickym)

reakcim. Tato sniZzend schopnost koordinace muize ptispét k instabilité¢ pacientd s hemiparézou
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(Pereira et al., 2013, s. 165; Tasseel-Ponche, Yelnik et Bonan, 2015, s. 3-4; Weerdesteyn et
al., 2008, s. 1201). Divodem je deficit v sekvencovani, timigu a amplitud¢é svalové aktivity
paretické DK (Smuway-Cook et Woollacott, 2012, s. 255-256). Weerdesteyn et al. (2008, s.
1201) uvadi, ze v dasledku naruseni feedforward a feedback fizeni, dochazi jak pii vnitinich,
tak 1 vngjSich perturbacich k velkému riziku padu postizeného jedince.

Vlivem naruseni posturalni kontroly dochazi u pacienti ke zmén¢ uzivani posturalnich
strategii. Pacienti Castéji vyuzivaji kompenzac¢ni strategie, které¢ zahrnuji i drzeni se predméti
nebo stén. K udrzeni oporné baze je prevazné uzivano kycelni strategie. AvSak dle incidence

padu tyto strategie Casto nejsou pro udrzeni stability efektivni (Oliveira et al., 2008, s. 1217).

1. 2. 3 Patologicky zménéné vnimani vertikaly

V rdmci poSkozeni pravé nebo levé mozkové hemisféry se mize u pacienti po CMP
objevit 1 tzv. pusher syndrom. Ten je charakterizovan jako klinickd porucha, kdy se pacienti
aktivng tlaci smérem od neparetické strany k té paretické. Vysledkem tohoto posturdlniho
chovani je ztradta rovnovahy. Prokdzalo se, Zze pacienti s touto poruchou maji zménéné
vnimani svého postaveni téla ve vztahu ke gravitaci. Své té€lo vnimaji jako vzpiimené
orientované, a to i v piipadé, ze je ve skutecnosti naklonéné na stranu mozkové 1éze. To ze
pacienti svoji podélnou osu téla tlaci smérem ke strané 1éze, miize byt vnimano jako mozna
snaha o kompenzaci vzniklého nesouladu mezi vizualni vertikdlou a naklonénou orientaci

vertikaly téla (Karnath et Broetz, 2003, s. 1119-1121).

1. 2. 4 Patologie senzorické integrace

U pacienti mohou aferentni informace upln€ chybét, byt naruSené¢ anebo jsou
nedostateCné zpracovany. Integrace je obtizna hlavné u pacientll potykajicich se s pusher
syndromem. Vysledkem naruSené integrace je, ze se pacient radsi bude spoléhat na jeden
specificky vstup informaci, nez aby ménil senzorické strategie k udrzeni rovnovahy (Saeys et
al., 2017, s. 10). Pacienti se pii zajiStovani posturdlni stability ve stoji ¢1 chizi nadmérné
spoléhaji na zrakové informace a jsou neschopni sprdvné vyuzit somatosenzorické a
vestibularni podnéty (Kuberan et al., 2017, s. 308). VEtsi spoléhani se na vizualni informace
je pravdépodobné z diivodu snizeni senzorickych podnétl z paretické koncetiny a mize jit i o
kompenzaci naruseného proprioceptivniho feedback fizeni (Mansfield et al., 2013, s. 429;
Weerdesteyn et al., 2008, s. 1200). Za normalnich okolnosti vestibuldrni systém spojeny
s propriocepci krku poskytuje informace o spolupréaci hlavy a trupu, kterd je dilezitd pro

posturalni fizeni. Kdyz jsou vstupni zdroje zkreslené, tak se pacienti spoléhaji prave vice na
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zrakové informace (Saeys et al., 2017, s. 11). Pacienti, spoléhajici se na zrakové informace v
fizeni posturalni kontroly, vykazuji v ptipadé€ snizeni nebo neptesnosti vizualnich podminek
abnormalné zvysené titubace (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 262). Bonana a kol.
uvadi, Ze prevazujici role zrakovych informaci se objevuje kratce po vzniklé piihods. Casem
u pacientli béhem rehabilitace klesd zavislost na zrakovych informacich. Haart a kol. tento
pokles pricita zlepseni somatosenzorické integrace, kdy jsou béhem stoje mnohem vice
vyuzZivany proprioceptivni a exteroceptivni signaly z paretické DK. N¢ekteré studie navrhuji
zrakovou deprivaci za ucelem podpofeni somatosenzorickych a vestibularnich vstupt (Bonan

etal., 2013, s. 714-720; Haart et al., 2004, s. 893).

1. 2. 5 Patologie kognitivni slozky

U pacienti je vétSinou z davodu neurologického poskozeni narusené kognitivni
zpracovani a pro udrzeni stability mohou potfebovat vice kognitivnich zdroji, nez zdravy
jedinec. Pravé pii provadéni tkolt vyZadujici statickou posturdlni kontrolu mohou tito
pacienti potiebovat vice usili. Vétsiho snazeni je zapotiebi hlavné v ptipad¢ rostouci
naroc¢nosti Ukonl. Neadekvatni rozdéleni pozornosti miiZze vést ke zvySeni riziku instability a

vetsi pravdépodobnosti padu (Lendraitiené et al., 2016, s. 94; Oliveira et al., 2008, s. 1217).

1. 3 Pady

Nejcastéjsi zdravotni komplikaci po CMP jsou pady a CMP je nejcastéji citovanym
rizikovym faktorem pada. Vyskyt padt se vyznamné zvySuje z diivodu deficitu posturdlni
kontroly (Schmid et Rittman, 2009, s. 310). Forster a Young se vénovali vyskytu padi a
zjistili, Ze béhem prvnich 6 mésict po propusténi z nemocnice upadlo 73 % jedinct (Forster
et Young, 1995, s. 83). Dokonce i v pozdéjsich stadiich onemocnéni je vyssi riziko padu nez
je tomu u vékové podobnych jedinct (Batchelor et al., 2012, s. 182). Kazdy clovék ma
jedine¢nou sadu systémovych omezeni a zdroji ke zvladani posturdlni kontroly, schopnosti
udrzet rovnovahu a posturdlni orientaci, ktera bude zdviset na konkrétnim kontextu (Horak,
2006, s. 10).

U pacientll dochazi k padim z divodu narusené posturalni kontroly, ktera miize byt
zpusobena multifaktorialng. Je spojend s poruchou motorickych, senzorickych, kognitivnich
anebo integracnich aspektl fizeni pohybu. K narusSeni rovnovahy v rtiznych stupnich muize
prispét ubytek svalové hmoty, snizeni rozsahu pohybu, abnormalni svalovy tonus a ztrata

motorické koordinace ¢i senzorické koordinace. VSechny tyto patofyziologické faktory

20



mohou vést at’ uz samostatné ¢i kombinované k padu, ktery s sebou nese dal$i nasledky
(Oliveira et al., 2011, s. 2043).

K pddim dochazi ptfevazné¢ béhem dne v pacientové vlastnim pokoji a na toaleté.
Premistovani se je nejbéznéjsi aktivitou vedouci k padu, zatimco pfi chlizi a cviceni nejsou
pady tak obvyklé. Az 58 % padh je z diivodu neuposlechnuti rad a nafizeni (naptiklad
piemisténi se bez doprovodu, aj.). Tento typ padi se tyka hlavé pacientli s kognitivnim
deficitem a proto je i tézké t€émto padim predchazet (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1197).
Vyzkumy uvadi, ze dvé tietiny pacientll zazivaji pad v nemocnici a okolo tii ¢tvrtin pacientt
k nému dochazi béhem 6 mésict od propusténi (Yuan et al., 2016, s. 2677).

Pacienti ¢asto uvad¢ji, ze divodem jejich padu byla ztrata rovnovahy nebo nespravny
odhad vznikl¢ situace. A proto je dulezité pfi zvazovani rizika padl zohlednit tento fakt, tedy

jaké je pacientovo domaci prostfedi a jak v ném funguje (Batchelor et al., 2012, s. 483).

1. 3. 1 Rizikové faktory

Pokud pacient zaziva pady v prib&hu hospitalizace, je to zna¢n¢ predikujici situace, kdy
bude pravdépodobné k dal§im padim dochazet i doma (Forster et Young, 1995, s. 85).
Czernuszenko a Czlonkowska se s timto tvrzenim ztotoznuji a jesté¢ uvadéji, ze rizikovym
faktorem pro prvni pad je u pacienta vyskyt neglect syndromu (Czernuszenko et
Czlonkowska, 2009, s. 183).

Obecna rizika pada u pacientll hospitalizovanych v nemocnici mohou byt sumarizovany
do péti klicovych oblasti. Jednd se o pohybové a rovnovazné problémy, zmatenost,
inkontinenci, pfedeslé pady a uzivani sedativ. A pacienti po CMP jsou ohrozeni rizikem padu
hned z né€kolika pfi¢in. Divodem muize byt pomala a abnormalni chiize, Spatnd rovnovaha,
deficit prostorové orientace, kognitivni porucha anebo i impulzivita. VSechny tyto pficiny
délaji jedince zranitelné (Hanger, Wills et Wilkinson, 2014, s. 183-184, 189).

CMP je velkym rizikem pro vznik fraktur femuru bez ohledu na vék nebo pohlavi
(Huang et al. 2017, s. 2). Hanger, Wills a Wilkinson ve své studii poukazuji na to, Ze ne
vSechny pady jsou stejné. Pady se nelisi jen piic¢innou, ale lisi se 1 funkénimi schopnostmi a
chovanim pacienta v dobé padu. Nekteré pady se stavaji Castéji na zacatku rehabilitace, kdyZz
je pacient z ditvodu svého impairmentu vice zavisly na pomoci okoli. Zatimco pady d&jici se
pozd¢ji vzhledem k dobé pfijeti mohou nastat diky tomu, Ze je pacientim poskytnuta veétsi
nezavislost (Hanger, Wills et Wilkinson, 2014, s. 185-192).

Weerdesteyn a kol. uvadi, ze nejvice rizikovym faktorem, ktery vede k padu u pacientti
po CMP jsou ADL. Nicmén¢, jde o soucet deficitii ve velmi odliSnych oblastech. Mnoho
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studii, které vyuzili Berg Balance Scale (BBS) ¢i Tinetti test, vyhodnotili deficit rovnovahy a
chize jako rizikovy faktor padu. Navic vyzkum navrhuje, Zze u jedinci po CMP je
pravdépodobnéjsi pad, v ptipadé, Ze chlize zahrnuje ptidany kognitivni tkol. Pacienti jsou
neschopni plnit tyto dva tkoly ve stejnou dobu. Obtiznou situaci je pro n¢ i pouhé zpomaleni

chiize, kdyz soucasné vykonavaji jiny ukol (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1197).

1. 3. 2 Nasledky pada

Nasledky padii jsou rizné, dochazi k ovlivnéni fyzické 1 psychosocialni stranky Zivota
(Weerdesteyn et al., 2008, s. 1198). Pady mohou u pacientii zpusobit vaznou morbiditu a
snizuji nezavislost v rdmci ADL (Schmid et al., 2010, s. 158). Mezi zranéni vznikajici na
podkladé padu jsou zahrnuty fraktury, poskozeni mékkych tkani a poranéni hlavy. A praveé
poranéni mékkych tkdni je nejcastéjSim nasledkem padl, nejvice dochazi k modfindm a
odérkam (Batchelor et al., 2012, s. 484; Weerdesteyn et al., 2008, s. 1198).

Huang a kol. ve své studii poukazal na fakt, Ze rehabilitace je spojena s vys$Sim rizikem
fraktur a to zejména u zen starSiho véku (> 65 let). U pacientll, kteti rehabilitaci neméli,
nebylo zjisténo tak vysoké riziko. Nejcastéjsi frakturou v jejich sledovaném vzorku byly
zlomeniny obratle a kr¢ku femuru. Zlomeniny obratli jsou charakteristické pfi osteopordze a
fraktura kr¢ku femuru byva vysledkem padu do strany nebo pfimo dolti (Huang et al., 2017, s.
6-10). Yuan a kol. svym zjisténim potvrzuji, Ze vyskyt rizika fraktury femuru je hlavné u zen
vyskytu padil a rozvoje osteopordzy postizené strany. Nasledkem v nékterych piipadech miize
byt timrti, ztrata nezavislosti a dalsi jind zdravotni zatéz (Batchelor et al., 2012, s. 484; Yuan
et al., 2016, s. 2673, 2677). Je popisovano, ze pacienti maji omezené moznosti
v znovunavraceni se do bé&zné¢ho Zivota splnou nezdvislosti, kterou méli pfed padem
(Weerdesteyn et al., 2008, s. 1198).

Vyznamné jsou i psychosocialni disledky padd. U velkého mnoZstvi pacientl, ktefi
prodélali pad, se rozvinul strach z padu (az 88 %). Strach je spojen s deficitem rovnovahy a
chuize, ¢asto vede ke snizeni fyzické aktivity a celkové dekondici, coz ve vysledku miize vést
ke ztraté nezavislosti jedince (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1198). Nékteti pacienti uvadéji, ze
strach z padu je spojen s jejich traumatickym zazitkem, ktery zazili pfi pocatku ataky, kdy po
padu lezeli na podlaze i n¢kolik hodin a ¢ekali na pomoc. Pacienti maji strach i z divodu
moznych zranéni a znich plynoucich nésledkti (fraktury aj.). Obavy a znepokojeni se
v nékterych piipadech stava vSudypiitomnym nasledkem pacientii po CMP. A proto zvladani
padl a strachu z padu je kazdodenni dulezity aspekt ptfizpisobovani se u téchto pacientli
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(Schmid et Rittman, 2009, s. 313-314). V ramci padani a strachu z néj se u pacientti objevuje i
socidlni deprivace. Pacienti, kteti maji zkuSenosti s padem, jsou méné¢ socialn¢ aktivni, nez
byli pfed padem a objevuje se u nich i deprese (Forster et Young, 1995, s. 84; Weerdesteyn et
al., 2008, s. 1998-1199). V duasledku deprese dochézi k poklesu fyzické aktivity, dekondici,
snizeni kognitivnich funkci a pacienti se Casto fidi Spatnym tsudkem, ktery ve vysledku mutze

také zpusobit pad (Eng et al., 2008, s. 299; Weerdesteyn et al., 2008, s. 1199)

1. 3. 3 Prevence padi

Multifaktorialni a interdisciplinarni pfistup je nejlepsi cestou k prevenci padi. A prave
na podklad€ odliSnosti padi by méla byt strategie prevence padi naprosto individudlni,
protoze to co funguje na jednoho cloveka, nemusi fungovat na dalSiho (Hanger, Wills et
Wilkinson, 2013, s. 184, 194). Rehabilitace pacienti po CMP by méla zahrnovat program
prevence padi vcetné tréninku rovnovahy (Schmid et al., 2010, s. 159). Rehabilitace
posturalnich funkci se zd4 byt rozhodujici k dosazeni nezéavislosti ADL (Hugues et al., 2017,
s. 2). Védét kdy a kde jedinci padaji, pomahd k vytvotfeni vhodné strategie prevence padi
(Batchelor et al., 2012, s. 483).

Cviceni zaméiené na ukoly, kdy je vyzadovana schopnost ménit rychle a efektivné smér
a pozici téla, mize zabranovat padim u star§ich jedincti po CMP. Tento trénink zlepSuje
posturalni reflexy, funkéni rovnovédhu a pohyblivost. Rehabilitace je prospéSna praveé pro
udrzeni svalové a kostni pevnosti, coz mize byt ndpomocné k udrzeni zdatnosti a kostni
hmoty, prevenci osteopordzy, zlepSeni rovnovahy a potenciondlné snizit i riziko padi a
zlomenin (Huang et al., 2017, s. 8).

CviCebni program by mél byt nastaven na podkladé znalosti patofyziologickych
charakteristik poruch rovnovahy a chlize u pacientii po CMP. Toto nastaveni je moZnym
ptedpokladem pro Uspésné piedchazeni padii. Nejlepsi volbou je tzv. task-specific training,
kdy se jedna o repetitivni provadéni aktivity, kterd je specifickd pro zamysleny vysledek.
Muze se jednat o cviceni zaméfené na klidny stoj- tandemovy stoj nebo stoj na jedné DK,
vyzvy béhem chiize- rozdilna délka kroku nebo chlize, aj. Tento cvicebni program se
kombinuje s multisenzorickym tréninkem, kdy pacient naptiklad vylou¢i zrakovou kontrolu

(Hubbard et al., 2009, s. 176; Weerdesteyn et al., 2008, s. 1204-1205).
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1. 4 Hodnoceni rovnovahy u pacientii po CMP

Hodnoceni posturalni stability u pacienti po CMP je soucasti kazdého vySetteni. Mélo
by ukézat a posoudit, jak efektivné se jedinec snazi udrzet rovnovahu a jak se méni jeho
balan¢ni schopnosti za ménicich se podminek v ramci jednotlivych testl. K zhodnoceni
rovnovahy se vyuziva fada hodnoticich §kal, testii a metod. Kazdy test je navrzen pro urcitou
skupinu probandi, at’ uz pro starSi populaci, déti, vestibularni poruchy anebo pacienty po
CMP (Chinsongkram et al., 2014, s. 1633; Horak, 1997, s. 76, 78). Mezi testovaci moznosti

posturalni stability patii observacni a laboratorni metody (Oliveira et al., 2008, s. 2018).

1. 4. 1 Laboratorni metody

Laboratorni méteni posturdlnich reakci hodnoti rovnovahu jedince s vétsi senzitivitou
neZ tomu je u observacnich metod. Laboratorni metody zaznamenaji i malé mnoZstvi
posturdlnich vychylek a komplexnich pohybu téla, a terapeut je schopen specificky urcit
poruchu nékteré z komponent podilejici se na posturalni kontrole. Poc¢itaCova posturografie je
laboratorni, objektivni metoda, ktera neni zatizena subjektivni chybou a taktéz predikuje
riziko padu (Horak, 1997, s. 77; Oliveira et al., 2008, s. 1218, 1221-1223).

Posturografie

Pocitacova dynamickd posturografie je testovaci metoda navrzend k hodnoceni
rovnovaznych funkci (Shahal et al., 1999, s. 1997). Je to objektivni, standardni kvantitativni
metoda, ktera je pfinosna pii posuzovani senzorickych a motorickych komponent posturalni
stability béhem stoje (Black, 2001, s. 314; Vanicek et al., 2013, s. 1). Hodnoti moznost
efektivné vyuzivat zvlast somatosenzoricky, vestibularni a vizualni systém. Posuzuje
schopnost potlac¢eni nepiesnych informaci v pfipadé situace, kdy nastava senzoricky konflikt
a také mechanizmus integrace téchto systému pro udrzeni rovnovahy (Bonan et al, 2004A, s.
268-269; Vanicek et al., 2013, s. 1). Tato hodnotici metoda je citlivd na nasledky mnoha
riznych patologickych stavli a stejné tak i na zmény kontextu prostredi, které ovliviuji
udrzovani posturalni stability jedince. Dalsi vyhodou je jeji spolehlivost a prediktivni platnost
s ohledem na vykonnost v kazdodennim zivoté, a citlivost funk¢niho zlepseni u rizné skladby
pacientil (Haart et al., 2004, s. 887).

Posturografie mize urcit, zda je nebo neni pfitomen problém s rovnovahou. Jeji vyuziti
ma Siroky rozptyl (Black, 2001, s. 315; Shahal et al., 1999, s. 1997). Je to jednak metoda
diagnosticka, ale i terapeutickd. V ramci terapie mohou jedinci na posturografu trénovat svoji

rovnovahu. Diky posturografii miizeme zhodnotit piipadny efekt rehabilitace a s vyuzitim
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kvantifikovatelnych méfeni umoznuje podrobnou a objektivni analyzu posturdlnich reakci
(Visser et al., 2008, s. 2426, 2430).

Posturografie hodnoti pohyb pfi plisobeni internich (napt. svaly) a externich (napf.
dotyk chodidel podlozky) cCiniteli (Ciniteli rozumime silu a tlak). K posuzovani externich
Cinitelli se vyuziva silova ploSina meéfici reakéni silu podlozky. Silova ploSina je staticka
anebo dynamicka. Dynamicka posturografie vyuziva zevné navozené perturbace, které plisobi
na rovnovahu testovaného jedince. Sila plsobici na ¢lovéka pfi vzajemném kontaktu chodidel
se silovou podlozkou je reakéni sila. Velikost reakeni sily je ovlivnéna hmotnosti jedince a
silou, kterou jedinec vykona pii pohybu (zména polohy téla). Jednotlivé slozky reakéni sily
jsou ti1 — vertikalni, mediolateralni a anterioposteriorni (Kolafova, 2012, s. 26-27; Kolafova et
al., 2014, s. 11-13; Visser et al., 2008, s. 2425).

Posturalni funkce pacientli jsou v této praci hodnoceny prostiednictvim posturografu
firmy NeuroCom®. Posturograf obsahuje dva moduly, Smart Equitest System a Balance
Master System. V této praci je vyuzit modul Smart Equitest System jehoz cilem je zhodnoceni
schopnosti jedince udrzet rovnovahu za ménicich se podminek v bipedalnim stoji. Modul ma
dvoji tenzometrickou pohyblivou plosinu (velikost ploSiny je 46x46 cm), ktera ma pét senzort
diky kterym snima reakéni silu. V kazdém rohu ploSiny je rozmistén jeden senzor a paty je
umistén na spojnici ploSin. Senzory snimajici ptisobici sily nasledné vysilaji signal, ktery je
vyhodnocen, a diky informacim ze senzorti miizeme stanovit COP, které se diky posturalnim
titubacim méni v Case. Soucasti modulu je tedy pohybliva silova ploSina, pohybliva kabina a
bezpecnostni vesta (Kolarova, 2012, s. 26-27; Kolatova et al., 2014, s. 11-14).

Smart Equitest System obsahuje sedm testl, které jsou odlisné zamétené. Mezi testy
patfi:

I.  Sensory Organization Test (SOT),
II.  Motor Control Test (MCT),
III.  Adaptation Test (ADT),
IV.  Weight Bearing Squat (WBS),
V.  Unilateral Stance (US),
VI.  Limits of Stability (LOS),
VII.  Rhythmic Weight Shift (RWS) (Kolafova et al., 2014, s. 15-21).
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Sensory Organization Test

F. Owen Black ve své studii uvadi, ze SOT je rozsifeni Romberg testu, ktery je
pouzivan I€kati od 50. let 19 stoleti, kdy byl vynalezen pro hodnoceni posturdlni kontroly u
pacienti s tabes dorsalis (Black, 2001, s. 449).

SOT testuje u pacienta tifi senzorické vjemy najednou a je to klicovy test, ktery
poskytuje informace o schopnosti senzorické integrace testovaného. Prostfednictvim SOT
hodnotime pacientovu schopnost vyuziti vizudlni, vestibularni a proprioceptivni informace
k udrzeni stability za rtizné se ménicich podminek (Chaudhry et al., 2005, s. 547; Liu et al.,
2017, s. 1). VySe zminéné systémy se podileji na udrzeni rovnovdhy ve vzpiimeném
bipedalnim stoji a proto je SOT kvalitnim objektivnim hodnoticim zpiisobem pro zhodnoceni
posturalnich funkei (Kolarova et al., 2014, s. 15; Oliveira et al., 2008, s. 1222).

Testuje se Sest situaci, které se opakuji celkem trikrat, a jeden dil¢i test trva 20 sekund
(Oliveira et al., 2011, s. 2045). Testovani zacind od nejjednodussi situace, kdy je kabina i
zkouskou, kdy je kabina 1 podlozka v pohybu (Liu et al., 2017, s. 3).

Testované situace jsou:

1. oteviené oci, podlozka a kabina je fixni-v této situaci se jedinec spoléha na vizudlni,
vestibularni a somatosenzorické vstupy;

2. zaviené oci, podlozka i kabina jsou fixni- v této situaci jedinec vyuziva k udrZeni
rovnovahy vestibularni a somatosenzorické vstupy;

3. oteviené oci, podlozka je fixni a kabina se pohybuje- vizudlni vstupy poskytuji
nepiesné informace o postaveni jedince ve vztahu k okolnimu prostfedi, a proto se jedinec
spoléha predevsim na vestibularni a somatosenzorickou informaci;

4. oteviené oci, podlozka se pohybuje a kabina je fixni- somatosenzorické informace
jsou zkreslené a jedinec vyuziva k udrzeni rovnovahy vizualni a vestibularni systém;

5. zaviené o€i, podlozka se pohybuje a kabina je fixni- somatosenzorické informace
jsou zkreslené, neexistuji vizualni informace a pacient vyuzivd k udrZeni rovnovahy
vestibularni systém,;

6. oteviené oci, podlozka i kabina se pohybuje- k udrzeni rovnovahy jedinec vyuziva
vestibularni vstupy, protoZe vizualni a somatosenzorické informace jsou zkreslené (Chaudhry
et al., 2005, s. 549; Oliveira et al., 2011, s. 2045).

Pti testovani situace 1, 2 a 3 je platforma stabilni, avSak pfi situaci 4, 5 a 6 je ploSina

pohybliva. Pohyb plosiny 2 je odpovédi na vzniklé titubace pacienta. Pokud se testovany
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predklani smérem doptedu, bude se tak pohybovat i ploSina, na které stoji (Chaudhry et al.,
2004, s. 714).

Testované parametry jsou ES, composite ES, COG Alignment a SA. ES je parametr
zalozeny na vypoctu maximalnich uhlt anterio-posteriornich odchylek v pribéhu kazdého
dil¢iho testu SOT a vyjadiuje procentudlné stabilitu testovan¢ho jedince (Chaudhry et al.,
2004, s. 548-549; Kolarova et al., 2014, s. 15; Sahal et al., 1999, s. 1997). Je-li vysledna
hodnota parametru ES vysoké (kolem 100), znaci to lepsi posturalni stabilizaci testovaného,
paklize je hodnota kolem 0, znaci to posturalni instabilitu a vétSinou dochéazi k padu (Vanicek
et al., 2013, s. 3). Composite ES je hodnoceno jako vazeny pramér vSech dil¢ich testii SOT,
kdy se jeden test sklada ze trech méteni (Chaudhry et al, 2011, s. 86). COG Alignment udava
(ve stupnich), pted kazdym dil¢im testem, vychozi projekci t€zist€ do podlozky (Kolatrova et
al., 2014, s. 15). SA urcuje dominanci kotnikové ¢i kycelni strategie pfi udrzovani rovnovahy.
Hodnota blizici se k 0 naznacuje, Ze jedinec vyuziva predikéné kycelni strategii a naopak pfi

hodnotach, blizici se 100, je pfevaha kotnikové strategie (Vanicek et al., 2013, s. 3).
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2 Cil prace
Cilem této diplomové prace je zhodnotit posturdlni funkce u pacienti po CMP pted

zahdjenim a po ukonceni hospitalizacni 1é€by a tim zhodnotit vliv rehabilitace na posturalni

funkce a riziko padu.

2.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Dochazi u pacienti po CMP ke zlepSeni posturalni stability po terapii, na zakladé
parametri hodnoceni SOT?

Hyl: U pacientti po CMP neni rozdil v parametru ES pted terapii a po terapii.

Hal: U pacientli po CMP je rozdil v parametru ES pted terapii a po terapii.

Vyzkumna otazka €. 2:

Lze pomoci parametru ES v testech SOT 1-4 predikovat vyskyt padu?

Hy2: Parametr ES v testech SOT 1-4 se u pacientt, kteti v testech 5-6 upadli, nelisi od
pacienti, ktefi v testech 5-6 neupadli.

Ha2: Parametr ES v testech SOT 1-4 se u pacientl, ktefi v testech 5-6 upadli, 1i$i od
pacientq, ktefi v testech 5-6 neupadli

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Doslo u pacienti po CMP pii testovani pied terapii a po terapii ke zméné pohybové
strategie v ndvaznosti na zlepSeni posturalnich funkci?

Ho3: U pacientii po CMP neni rozdil v parametru SA pted terapii a po terapii.

Ha3: U pacientli po CMP je rozdil v parametru SA pted terapii a po terapii.
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3 Metodika

3. 1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvoftili pacienti po CMP, kteti byli bud’ v subakutni, nebo chronické
fazi CMP bez ohledu na zasazené povodi. Testovani pacienti byli hospitalizovani na
lizkovém Oddé¢leni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc. Testovani probéhlo v obdobi
od zafi roku 2018 do unora roku 2019. Pacienti museli byt samostatni ve stoji a chlzi a
nesméli mit vyrazny kognitivni deficit, ¢i jiné ptidruzené onemocnéni. Celkem bylo testovano
8 probandii (7 Zen, 1 muZz), jejichz primérny vék byl 64 + 13,7 let. Charakteristika
sledovaného souboru je uvedena v Tabulce 1. Pacienti byli osloveni, zdali se chtéji zicastnit
vyzkumu této diplomové prace a podepsali informovany souhlas, jehoz vzor je uveden

v ptiloze 1 (s. 76-77).

Tabulka 1 Piehled charakteristiky sledovaného souboru

vek (roky) 64+13,7
muzi / zeny 1/7
subakutni / chronickda CMP 6/2
levostrannd / pravostrannd hemiparéza 6/2
doba stravend v nemocnici (dny) 9+34

3. 2 Popis metody vyzkumu

Posturalni funkce ucastnikd byly testovany na posturografu prostfednictvim SOT.
Kazdy pacient byl testovan vzdy pied zahajenim rehabilitatni 1é¢by na odd€leni a po jejim
ukonceni. Primérny Cas straveny testovaného pacienta v nemocnici byl 9 £ 3,4 dni. Pro
posouzeni vhodného kandidata do vyzkumu bylo zapotitebi odebrat jeho anamnézu ve formeé
vstupniho protokolu, jehoZ vzor je uveden v ptiloze 2 (s. 78).

Pted zacatkem testovani byla pacientovi pfipevnéna bezpecnostni vesta, aby se predeslo
nezamyslenému padu. Vychozi poloha chodidel na posturografické plosin¢ byla urcena dle
télesné vysky, kdy byl zevni kotnik umistén nad prisecikem linii oznaceny pismeny S
(t€lesna vyska 76-140 cm), M (141-165 cm) anebo T (166-203 cm). Pacient byl instruovan,
aby stal vzpiimené, horni koncetiny mél podél téla a v pribéhu testovani nemeénil postaveni
chodidel. Pacientovym cilem bylo udrzet rovnovahu v pribéhu celého testovani, aniz by
vyuzil jakoukoliv zevni oporu. Testovani bylo pferuseno v pfipad€, Ze pacient zménil
postaveni svych chodidel, ¢i doslo k zakolisani, které vedlo ke zmén¢é opérné baze. V takovém
piipad¢ se pokus oznacil jako pad anebo bylo mozné jej zopakovat. Testovani se mohlo

prerusit i v pfipad€ nevolnosti pacienta.
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Metodou vyzkumu byl jiz zminény SOT. Testovano bylo 6 odlisnych situaci a kazda
situace byla testovana 3x po 20 sekundach. VSechny testované situace jsou zobrazeny na
Obrazku 1. Pacientovi bylo v priibéhu testovani sdéleno, kdy jsou o€i zaviené nebo oteviené,
avsak presny prab¢h testovani mu sdélen nebyl. Pacient byl upozornén na to, Ze se béhem
testovani jeho stability bude hybat podlozka ¢i kabina posturografu.

V situaci prvni byl pacient vyzvan, aby stal vzpiimené a dival se pied sebe. Pfi druhém
testu, kdy se ploSina ani kabina nepohybovaly, byl pacient vyzvan, aby zaviel o€i. Pfi tfetim
dil¢im testu mél pacient o¢i oteviené a snazil se udrzet rovnovahu pii pohybujici se kabing.
V testovanych situacich 4 az 6 se pohybovala podlozka. U ¢tvrtého dil¢iho testu mél pacient

vevr

pohybovala podloZzka i kabina. Pfi testovani 5. situace byl pacient vyzvan, aby o¢i znovu

zaviel.
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Obriazek 1 Ukazka 6 testovanych situaci v ramci SOT
(Oliveira et al., 2011, s. 2045)

3. 3 Statisticka analyza dat
K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22. Hodnoty

parametri ES a SA zmeéfené pied rehabilitaci a po rehabilitaci byly porovnany pomoci
Wilcoxonova parového testu. K porovnani skupiny pacient, u kterych doslo k padu za
podminky 5 — 6 se skupinou pacienti bez padu v hodnotich parametru ES byl pouzit
Manntv-Whitneytiv U — test. Ke grafické prezentaci distribuce hodnot byly, vzhledem
k malému poctu pacientl, pouZity bodové grafy. Medidny parametru ES zji§téné za podminek
1 — 4 pted rehabilitaci a po rehabilitaci u skupiny pacientii s padem a bez padu byly zobrazeny
pomoci sloupcovych grafii. VSechny testy byly dé€lany na hladiné signifikance 0,05.
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4 Vysledky

4.1 Ovéreni platnosti hypotézy Hyl

Vyzkumna otazka €. 1:

Dochazi u pacienti po CMP ke zlepSeni posturdlni stability po terapii, na zakladé¢
parametrti hodnoceni SOT?

Hy1: U pacientii po CMP neni rozdil v parametru ES pred terapii a po terapii.

Hal: U pacientli po CMP je rozdil v parametru ES pted terapii a po terapii.

K ovéteni platnosti hypotézy Hyl byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. Nejdiive byly
vypocéteny prumérné hodnoty parametru ES ze tii méfeni pred rehabilitaci a primérné
hodnoty ze tfi méfeni po rehabilitaci. Wilcoxonovym testem byly porovnany primérné
hodnoty parametru ES pfed rehabilitaci s primérnymi hodnotami po rehabilitaci. Porovnani
bylo provedeno zvlast pro kazdou z Sesti situaci (condition 1 az condition 6).

Zavér: Hypotézu Hyl zamitime pro situaci 5. Po rehabilitaci byla zjisténa
signifikantné vétsi stabilita pi1 méteni za situace 5 (p = 0,012 < 0,05). Median parametru ES
pted rehabilitaci byl 59,1 % a po rehabilitaci 62,5 %, median zmény hodnot byl 7,2 %. Pro
méfeni v ostatnich situacich nebyl prokazan signifikantni rozdil.

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny popisné statistiky parametru ES pred
rehabilitaci (vstup), po rehabilitaci (vystup) a popisné statistiky zmény hodnot (primér,
smerodatna odchylka (SD), medidn, minimalni a maximalni hodnota). Zména hodnot byla
pocitana jako rozdil primérnd hodnota po rehabilitaci minus primérna hodnota pied
rehabilitaci. Pod tabulkami je uvedena hladina signifikance Wilcoxonova parového testu.
Graficky, pomoci bodového grafu, je znazornéna distribuce zmén parametru ES po

rehabilitaci.

Tabulka 2 Popisna statistika pro 1. testovanou situaci pfi hodnoceni ES

condition 1 Primér SD Median | Minimum | Maximum
ES vstup primér 92,5 2,8 93,0 87,3 95,7
ES_vystup primér 92,6 2,8 92,3 87,0 96,3
Zmena po rehabilitaci 0,12 2,42 0,00 -3,33 5,00
Wilcoxontv parovy test p = 0,944

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05
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Tabulka 3 Popisna statistika pro 2. testovanou situaci pfi hodnoceni ES

condition 2 Primér SD Median | Minimum | Maximum
ES vstup_ prumér 88,8 2.5 88,7 85,0 92,7
vystup_prumeér 88,5 3,3 89,0 84,3 93,0
Zmeéna po rehabilitaci -0,25 2,11 -0,17 -3,33 3,00
Wilcoxoniv parovy test p = 0,672

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 4 Popisna statistika pro 3. testovanou situaci pii hodnoceni ES

condition 3 Primér SD Median | Minimum | Maximum
ES vstup prumér 81,9 4,8 82,1 73,7 86,7
ES vystup prameér 85,5 5,0 86,3 76,3 90,7
Zména po rehabilitaci 3,52 4,86 3,92 -5,67 9,67
Wilcoxontlv parovy test p = 0,123

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 5 Popisna statistika pro 4. testovanou situaci pii hodnoceni ES

condition 4 Primér SD Median | Minimum | Maximum
ES vstup prumér 75,6 5,9 75,0 67,0 85,7
ES vystup primér 79,0 73 71,5 67,0 87,7
Zmeéna po rehabilitaci 3,46 6,52 3,17 -8,00 12,67
Wilcoxontv parovy test p = 0,128

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 6 Popisna statistika pro 5. testovanou situaci pii hodnoceni ES

condition 5 Primér SD Median | Minimum | Maximum
ES vstup_ primér 54,5 11,3 59,3 28,0 62,0
ES vystup prameér 62,5 13,1 62,5 34,3 76,3
Zména po rehabilitaci 7,94 7,31 7,17 0,50 22,33

Wilcoxonuv parovy test p = 0,012

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

32




Tabulka 7 Popisna statistika pro 6. testovanou situaci pii hodnoceni ES

condition 6 Pramér SD Median | Minimum | Maximum
ES vstup_ prumér 59,7 9,3 56,7 51,0 71,0
ES vystup prameér 57,1 11,8 56,3 37,0 74,0
Zmeéna po rehabilitaci -1,83 16,63 -3,00 -31,00 9,33

Wilcoxoniv parovy test p = 0,500

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Pro grafickou prezentaci vysledkii byl zvolen bodovy graf, ktery je zndzornén na

Obrazku 2. Vzhledem k malému poctu pacienti neni vhodné data prezentovat pomoci

kvartilového krabicového grafu, kde by byl odhad kvartilti nepiesny.
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Obrazek 2 Graf - distribuce zmén parametru ES po rehabilitaci

4. 2 Ovéreni platnosti hypotézy H,2

Vyzkumna otazka €. 2:

Lze pomoci parametru ES v testech SOT 1-4 predikovat vyskyt padu?

Hy2: Parametr ES v testech SOT 1-4 se u pacientii, ktefi v testech 5-6 upadli, nelisi

od pacientii, ktefi v testech 5-6 neupadli.

Ha2: Parametr ES v testech SOT 1-4 se u pacientti, ktefi v testech 5-6 upadli, li$i od

pacientti, ktefi v testech 5-6 neupadli.
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Pro ovéteni platnosti hypotézy Hy2 byl pouzit Manntiv-Whitneytiv U test. Testem byla
porovnana skupina pacientli, u kterych doslo v testu 5-6 k padu se skupinou pacientl, u
kterych k padu nedoslo v hodnotach parametru ES. Porovnéni bylo provedeno pro méteni za
situace 1 az situace 4 zvlast’ pro meteni pied rehabilitaci a po rehabilitaci.

Zavér: Hypotézu Hy2 nelze zamitnout. Testem Mann-Whitney nebyl prokazén
signifikantni rozdil v parametru ES mezi skupinami pacientdi, u kterych doSlo a nedoslo
k padu. Rozdil nebyl prokdzan ani v jedné ze situaci (condition 1-4) v ptipadé¢ méfeni pred
rehabilitaci nebo méfeni po rehabilitaci.

Nasledujici tabulky uvadi zakladni popisné statistiky parametru ES méfeného pred
rehabilitaci za podminky 1-4 ve skupinach pacientti podle vyskytu padu. V poslednim sloupci

tabulky je uvedena hodnota signifikance Mannova-Whitneyova U testu.

Tabulka 8 Popisna statistika pro 1. testovanou situaci, pady pii vstupnim méteni ES

Pad v testu 5 nebo 6 pted
rehabilitaci

condition 1 ne ano p
ES vstup (prameér) Primeér 94,0 91,5

SD 1,7 3,1

Median 94,0 92,0 0,180

Minimum 92,3 87,3

Maximum 95,7 95,0

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 9 Popisna statistika pro 2. testovanou situaci, pady pfi vstupnim méteni ES

Pad v testu 5 nebo 6 pied
rehabilitaci

condition 2 ne ano p
ES vstup (primeér) Primeér 90,3 87,9

SD 0,7 2,9

Median 90,3 87,0 0,177

Minimum 89,7 85,0

Maximum 91,0 92,7

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05
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Tabulka 10 Popisna statistika pro 3. testovanou situaci, pady pfi vstupnim méteni

ES

Pad v testu 5 nebo 6 pred

rehabilitaci
condition 3 Ne ano p
ES vstup (primeér) Prameér 82,2 81,8
SD 7,4 3,6
Median 86,3 81,7 0,764
Minimum 73,7 76,7
Maximum 86,7 86,7

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 11 Popisna statistika pro 4. testovanou situaci, pady pii vstupnim méfeni

ES

Pad v testu 5 nebo 6 pred

rehabilitaci
condition 4 Ne ano p
ES vstup (primeér) Prameér 77,8 74,3
SD 3,0 7,2
Median 77,3 74,0 0,230
Minimum 75,0 67,0
Maximum 81,0 85,7

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Nasledujici tabulky uvadi zakladni popisné statistiky parametru ES méfeného po

rehabilitaci za podminky 1-4 ve skupinach pacientti podle vyskytu padu. V poslednim sloupci

tabulky je uvedena hodnota signifikance Mannova-Whitneyova U testu.

Tabulka 12 Popisna statistika pro 1. testovanou situaci, pady pii vystupnim méfeni

ES

Pad v testu 5 nebo 6 po

rehabilitaci
condition 1 Ne ano p
ES vystup (primér) | Primér 92,7 92,5
SD 1,5 3,5
Median 92,3 92,3 0,647
Minimum 91,3 87,0
Maximum 94,3 96,3

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05
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Tabulka 13 Popisna statistika pro 2. testovanou situaci, pady pfi vystupnim meéteni

ES
Pad v testu 5 nebo 6 po
rehabilitaci

condition 2 ne ano p
ES vystup (primér) | Pramér 90,1 87,6

SD 1,9 3,7

Median 90,7 85,7 0,297

Minimum 88,0 84,3

Maximum 91,7 93,0

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 14 Popisna statistika pro 3. testovanou situaci, pady pfi vystupnim méfeni

ES
Pad v testu 5 nebo 6 po
rehabilitaci

condition 3 ne ano p
ES vystup (primér) | Primér 84,7 85,9

SD 4.5 5,7

Median 83,3 86,3 0,453

Minimum 81,0 76,3

Maximum 89,7 90,7

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 15 Popisna statistika pro 4. testovanou situaci, pady pfi vystupnim méteni

ES
Pad v testu 5 nebo 6 po
rehabilitaci

condition 4 ne ano p
ES vystup (pramér) | Primér 80,3 78,3

SD 11,6 4,9

Median 86,3 75,3 0,546

Minimum 67,0 75,0

Maximum 87,7 86,3

* legenda: ES- equilibrium score; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05
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Na Obrazcich 3 a 4 jsou znazornény grafy uvade¢jici medidny hodnot parametru ES

mefeného ve skupiné s paddem a bez padu pred rehabilitaci a po rehabilitaci

median Equilibrium pred rehabilitaci

100 | 920 940

’ ' g70 203 86,3

81,7 773

80 74,0 2
60
40
20
1]

cond.l cond.l cond.2 <cond.2 cond.3 cond.3 condd4d condd

pad bezpadu pad bezpidu pad bezpadu pad bezpadu

Obriazek 3 Graf - Median ES za podminky condition 1-4 pfed rehabilitaci

median Equilibrium po rehabilitaci
100 92,3 92,3 90,7
85,7 863  g33 86,3

20 75,3
60
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20
1]

cond.l cond.l cond.2 cond.2 <cond.3 cond.3 cond.4 cond.4

padd bezpidu pad bezpiddu piad bezpiddu pad bez padu

Obriazek 4 Graf - Median ES za podminky condition 1-4 po rehabilitaci
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4. 3 Ovéreni platnosti hypotézy Hy3

Vyzkumna otézka €. 3:

Doslo u pacienti po CMP pfi testovani pred terapii a po terapii ke zméné pohybové
strategie v ndvaznosti na zlepSeni posturalnich funkci?

Hy3: U pacientii po CMP neni rozdil v parametru SA pied terapii a po terapii.

Ha3: U pacienti po CMP je rozdil v parametru SA pted terapii a po terapii.

K ovéfeni platnosti hypotézy Hy3 byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. Nejdiive byly
vypocteny prumérné hodnoty parametru SA ze tii méfeni pfed rehabilitaci a primérné
hodnoty ze tifi méfeni po rehabilitaci. Wilcoxonovym testem byly porovnany pramérné
hodnoty parametru SA pied rehabilitaci s primérnymi hodnotami po rehabilitaci. Porovnani
bylo provedeno zvlast’ pro kazdou z Sesti situaci (condition 1 az condition 6).

Zavér: Hypotézu Hy3 zamitiame pro situaci 2, 3, 4 a 5. Po rehabilitaci byly zjistény
signifikantné vyssi hodnoty parametry SA pii méfeni za situace 3 (p = 0,025), situace 4 (p =
0,017) a situace 5 (p = 0,0499). Po rehabilitaci doslo k signifikantnimu snizeni hodnoty SA
pfi méfeni za situace 2 (p = 0,034). Pro situaci 1 a 6 nebyl prokézan signifikantni rozdil mezi
hodnotami pted a po rehabilitaci.

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny popisné statistiky parametru SA pied
rehabilitaci (vstup), po rehabilitaci (vystup) a popisné statistiky zmény hodnot. Zména hodnot
byla pocitana jako rozdil primérmd hodnota po rehabilitaci minus primérna hodnota pred

rehabilitaci. Pod tabulkami je uvedena hladina signifikance Wilcoxonova parového testu.

Tabulka 16 Popisna statistika pro 1. testovanou situaci pii hodnoceni SA

condition 1 Prumér SD Median | Minimum | Maximum
SA_vstup_pramér 97,8 4,0 99,3 88,3 100,0
SA vystup pramér 98,6 1,6 99,2 95,3 100,0
Zména Strategy po 088 | 447 | 033 | 267 | 1167
rehabilitaci

Wilcoxoniv parovy test p = 0,497

* legenda: SA- strategy analysis; SD- smérodatnd odchylka; p- signifikance, p<0,05
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Tabulka 17 Popisna statistika pro 2. testovanou situaci pii hodnoceni SA

condition 2 Priimér SD Median | Minimum | Maximum
SA vstup primér 97,9 1,8 98,0 95,7 100,0
SA vystup prumér 96,8 2,5 96,7 92,0 99,3
Zména Strategy po 03 | 128 | <117 | -3.67 0,67
rehabilitaci

Wilcoxoniv parovy test p = 0,034

* legenda: SA- strategy analysis; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 18 Popisna statistika pro 3. testovanou situaci pii hodnoceni SA

condition 3 Primér SD Median | Minimum | Maximum
SA vstup primeér 91,5 5,7 91,2 82,3 99,0
SA vystup pramér 96,4 2,5 97,2 92,3 99,3
Zména Strategy po 483 | 396 | 58 | 200 | 11,00
rehabilitaci

Wilcoxoniv parovy test p = 0,025

* legenda: SA- strategy analysis; SD- smérodatna odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 19 Popisna statistika pro 4. testovanou situaci pii hodnoceni SA

condition 4 Primér SD Median | Minimum | Maximum
SA vstup prumér 70,6 12,3 75,3 443 81,0
SA vystup prumér 77,1 7.8 79,5 63,7 84,7
Zmena Strategy po 654 | 621 | 433 | -1,00 | 19,33
rehabilitaci

Wilcoxoniv parovy test p=0,017

* legenda: SA- strategy analysis; SD- smérodatnd odchylka; p- signifikance, p<0,05

Tabulka 20 Popisna statistika pro 5. testovanou situaci pii hodnoceni SA

condition 5 Primér SD Median | Minimum | Maximum
SA vstup primeér 479 243 50,8 17,3 78,0
SA vystup prumér 59,4 18,8 68,8 19,3 73,3
Zmena Strategy po 1146 | 1829 | 6,00 | -867 | 51,00
rehabilitaci

Wilcoxoniiv parovy test p = 0,0499

* legenda: SA- strategy analysis; SD- smérodatnd odchylka; p- signifikance, p<0,05
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Tabulka 21 Popisna statistika pro 6. testovanou situaci pii hodnoceni SA

condition 6 Pramér SD Median | Minimum | Maximum
SA_vstup_priimér 41,0 24,8 39,7 0,0 73,0
SA_vystup_priimér 57,5 13,9 65,2 35,0 67,7
Zména Strategy po 1529 | 27,79 | -2,00 | -7,33 66,00
rehabilitaci

Wilcoxontv parovy test p = 0,499

* legenda: SA- strategy analysis; SD- smérodatné odchylka; p- signifikance, p<0,05

Pro grafickou prezentaci vysledkii byl zvolen bodovy graf, ktery je zobrazen na
Obrazku 5. Vzhledem k malému poctu pacienti neni vhodné data prezentovat pomoci

kvartilového krabicového grafu, kde by byl odhad kvartilii nepiesny.
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Obrizek 5 Graf - Distribuce zmén parametru SA po rehabilitaci
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5 Diskuze

V této praci jsme si dali za cil zhodnotit posturdlni funkce u pacienti po CMP pred
zahdjenim rehabilitacni 1écby a po jejim ukonceni, a tim zhodnotit vliv rehabilitace na
posturalni funkce a riziko padu.

K hodnoceni posturalni kontroly jsme vyuzili SOT, ktery dokaze urcit, kdy testovany
jedinec vyuziva chybné somatosenzoricky, vizuéalni ¢i vestibuldrni systém. Diky SOT jsme
schopni urcit, pokud se testovany jedinec spoléhd na vizualni informace v situaci, kdy nemaji
pfesnou informacni hodnotu (Vanicek et al., 2013, s. 7). U pacientl nasi prace se ukdzalo, zZe
vyuzivani neptesnych vizudlnich informaci je ¢astym jevem.

Dle dosazenych vysledkl nebyl ptipadny efekt rehabilitace na posturalni funkce u vSech
pacientli rovnocenny, avSak globaln¢ mizeme fici, ze dle naméfenych vysledki se u pacientt
po CMP posturalni funkce zlepsily. Z vysledkl je rovnéz patrné, ze doslo k individuélnimu
poklesu vystupnich hodnot nékterych dil¢ich meéfeni, které naznacuji spiSe zhorSeni
posturalnich funkci testované¢ho jedince. Tento pokles nemusi byt znamkou neefektivni
rehabilitace, ale mizeme si ho vysvétlovat naptiklad tnavou pacienta, ¢i rozdilnou délkou
pobytu v nemocnici. Na zdkladé¢ naméfenych dat nejsme schopni pro maly vzorek stanovit
predikci rizika padu, ale lze pfedpokladat, Ze u pacientli po CMP existuje vyznamné spojeni
mezi parametry SOT a moznosti vyskytu padu. Z toho vyplyva, ze posturalni funkce a jejich
kvalita ma vliv na riziko padu.

U pacientii nasi diplomové prace probihala rehabilitace individudln¢ s riznymi
terapeuty stim, ze vZdy jeden pacient mé¢l jednoho stejného terapeuta. Zakladem kazdé
terapie byla fyzioterapie na neurofyziologickém podkladé, tj. naptiklad Proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace, Bobath koncept ¢i Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace.
Pacienti méli dvakrat denné individualni cviCeni stim, Ze né€ktefi z nich absolvovali i

logopedii, ergoterapii ¢i terapii chlize.

5.1 Diskuze k védecké otazce €. 1

Dochazi u pacientiit po CMP ke zlepseni posturalni stability po terapii, na zaklade
parametri hodnoceni SOT?

U pacienti po CMP je stézejni dosdhnout zlepSeni ¢i znovuobnoveni posturalnich
funkci a tedy i rovnovahy k dosazeni samostatnosti v ADL (Bonan et al., 2004A, s. 268).
Mnoho autorti se problematikou stability jedincti po CMP zabyva a k testovani posturalnich

funkei jsou voleny rtizné metody.
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Oliveira et al. (2011, s. 2043-2047) ve své studii vyuzili k hodnoceni posturalni stability
u pacientll po CMP posturografii (tedy SOT) a BBS. Hlavnim kritériem této studie byla prvné
prodéland ischemicka ataka, kterd neprob¢hla pied vice nez jednim rokem. Jiz toto kritérium
se neshoduje s tim naSim, kdy jsme ve své praci m¢li i pacienty s chronickou CMP. Dalsi
kritéria byla shodnd snaSimi, pacient nesmé¢l mit vyrazny kognitivni deficit ¢i jiné
neurologické onemocnéni aj. Autofi zminéné studie srovnavaji dvé skupiny pacientt, kdy je
v kazdé skuping 21 probandii. Kontrolni skupiny se ztcastnili dobrovolnici, ktefi byli zdravi,
bez neurologického deficitu a vékove odpovidali probandiim z experimentalni skupiny (55,9
+ 13,9). Pii testovani SOT 1 a SOT 2 nebyl zjistén u obou testovanych skupin signifikantni
rozdil v parametru ES. Tyto vysledky koreluji i s vysledky nasi prace, kdy nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil v hodnotach parametru ES pifed a po rehabilitaci v rdmei SOT 1. K tomuto
zjisténi, tedy ze nedoslo ke statisticky vyznamné zméné parametru ES v SOT 1, dosli ve své
studii i Bonan et al. (2004A, s. 268-272). Vysledky parametru SOT 2 ve dvou zminénych
studiich byly taktéZz bez vyznamné zmény u obou testovanych skupin, stejné tak tomu je
v nasi praci pii vstupnim méteni. Hodnoty parametru ES uvedené v Tabulce 22 dokladaji mé
pfedchozi tvrzeni a mohly by 1 naznafovat, Ze u zdravych jedincil, u pacientli v subakutni a
chronické fazi neni vyznamny rozdil ve strategii fizeni posturalni kontroly za podminek
urcené pii SOT 1 a SOT 2. Rozdilem mezi testovanymi probandy byl jejich pocet v kazdé
studii, coz mohl byt i faktor, ktery ovlivnil vysledné hodnoty parametru ES. Ackoliv, kdyz
srovname hodnoty parametru ES u studie Oliveira a kol.(21 subakutnich pacientll) a Bonan a
kol. (40 chronickych pacientil), nevidime signifikantni rozdil hodnot tohoto parametru i pii
rozdilném poctu pacienti (a to témef o 20 pacientdl). Z toho pro nas vyplyva, ze 1 naSe
vysledky by mohli mit vypovidajici informaci.

Tabulka 22 Procentualni vyjadieni primérnych hodnot posturalni stability probandd

Nase prace Oliveira et al. (2011, s. 2046) | Bonan et al. (2004A, s. 271)

Pred rhb Po rhb Pacienti subakutni | Zdravy Pacienti chronicky |Zdravy
ESSOT 1 92,5 92,6 94,7 94,7 93 94
ES SOT 2 88,8 88,5 92,7 93 89,5 92

* legenda: ES- equlibrium score; SOT- sensory organization test; rhb- rehabilitace
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Ve studii Oliveira et al. (2011, s. 2043-2047) doslo ke statisticky signifikantnim
hodnotam v SOT 3 - SOT 6 obou skupin, avSak skupina experimentalni méla parametr ES
vzdy nizs§i nez kontrolni se zdravymi jedinci. V nasi praci nehodnotime nemocné probandy
oproti zdravym, ale posuzujeme zlepSeni posturdlnich funkci s odstupem ¢asu po absolvované
rehabilitaci. CimZ se znovu s touto studii rozchazime. Aviak v ramci vstupniho vysetieni
probandi a pacientl zminéné studie mizeme fict, Ze se primérné hodnoty parametru ES
témét shoduji. Vyjimkou je SOT 3, kdy je u probandl této prace prokazatelné nizsi parametr
ES, a to necelych 10 %. Z vysledka je patrné, ze v ptipadé¢ SOT 3, kdy mé pacient neptesné
vizualni informace, maji pacienti nasi prace vyraznéjsi problém se zpracovanim senzorickych
informaci prostfednictvim vestibularniho a somatosenzorického systému, nez je tomu ve
studii Oliveira a kol. Ve srovnani s vysledky parametru ES SOT 2, se ukazuje, Ze maji
pacienti obou praci téméf shodné vysledky. V nasi praci se hodnota parametru ES lisi o
necelych 7 %, porovnani parametru ES SOT 2 a SOT 3 je pro vétsi prehlednost uvedeno
v Tabulce 23. V téchto dvou testovanych situacich pacient musi taktéz feSit senzoricky
konflikt prostiednictvim vestibularniho a somatosenzorického systému. Z toho pro nas plyne,
ze v ptipad¢ neptfesnych (anebo zaddnych) vizudlnich informaci, za pfedpokladu nenarusenych
somatosenzorickych informaci, neni pacient po CMP schopen adekvatni posturdlni odpovédi.
K podobnému zavéru dosli ve své praci i Tyson et al. (2006, s. 30-38). Autofi poukazuji na to,
7ze u pacienti po CMP je zména propriocepce spolu s motorickym deficitem nejvétSim

predpokladem pro sniZzenou schopnost posturalni stability.

Tabulka 23 Procentualni vyjadieni primérnych hodnot posturalni stability probandd

Nase prace Oliveira et al. (2011, s. 2046)

Pred rhb Po rhb Pacienti subakutni zdravy
ES SOT 2 88,6 88,5 92,7 93
ES SOT 3 81,9 85,5 91,3 94

* legenda: ES- equlibrium score; SOT- sensory organization test; rhb- rehabilitace

V nasi praci vyslo najevo, ze u testovanych probandli doslo ke statisticky signifikantni
zméné parametru ES po absolvovani rehabilitace jen v SOT 5 (p= 0,012). Pacient se pfi
vylouc€eni zraku musi spoléhat na informace z vestibuldrniho aparatu, které jsou v konfliktu
s informacemi somatosenzorickymi (pohyb ploSiny). Bereme-li v potaz fakt, Ze se pacienti po
CMP (hlavné chronicti) vice spoléhaji na vizudlni informace, i kdyZ jsou obsahové nepiesné,
tak znasich vysledkii mizeme vyvodit obdobny zavér jako Bonan a kol. ve své studii.
V jejich praci doslo k signifikantni zméné parametru u pacientti, kteti absolvovali rehabilitaci

za vylouceni zrakové kontroly (Bonan et al., 2013, s. 714-720; Bonan et al., 2004B, s. 274-
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277). Davod této statisticky vyznamné zmény parametru ES si mizeme vysvétlit tim, Ze u
pacienti doSlo ke zlepseni posturalnich funkci. V ndvaznosti na toto zjisténi muizeme
spekulovat o tom, Ze u pacientd pii vystupnim vySetfeni nedochédzelo k takovému
senzorickému konfliktu jako ptfed absolvovanou rehabilitaci. Z toho vyplyva, ze bychom
mohli prokdzat vliv rehabilitace na senzorickou integraci CNS, avSak bylo by vhodné mit
vetsi vzorek pacientd, aby toto tvrzeni bylo podlozené.

Studie Oliveira et al. (2011, s. 2043-2047) poukazuje na to, ze se liSi senzoricka
integrace u zdravych a nemocnych jedincti béhem prvniho roku po CMP. Na zaklad¢ jejich
testovaného vzorku uvadéji zhorSenou somatosenzorickou a vestibuldrni integraci. Bonan et
al. (2004, s. 2043-2047) ve svém vzorku chronickych pacientii ze svych vysledkli vyvozuji
zhorSenou vizualni a vestibularni integraci. Z naSich vysledkd vyplyva, Ze jsou pacienti
schopni lepS§i posturdlni kontroly v pfipadé nezménénych somatosenzorickych a
vestibularnich vstupti.

V obou zminénych studiich dosli autofi k zadvéru, ze parametr ES v SOT 5 a SOT 6 byl
vyznamné niz$i nez u skupiny zdravych jedincii, kde nebyla naruSena integra¢ni funkce CNS.
V Tabulce 24 je zobrazené procentudlni vyjadfeni posturalni stability testovanych jedinct
v ramci hodnoceni SOT 5 a SOT 6 vSech zminénych vetné€ nasi prace. Z vysledki lze vy¢ist,
7e jsou zde patrné rozdily hodnot parametru ES mezi subakutnimi a chronickymi pacienty,
oproti porovnani s hodnotami v SOT 1 a SOT 2, kde jsou pfiblizné stejné. I v této situaci
koreluji nase vysledky s vysledky studie Oliveira et al. (2011, s. 2043-2047) v ramci
hodnoceni SOT 5, ktery v obou ptipadech vysel jako statisticky vyznamné zvySeni hodnoty
parametru ES. Niz8§i hodnoty parametru ES v SOT 5 jsou prokazateln¢ u chronickych
pacienti, a to o necelych 12 % v porovnani s pacienty nasi prace, pted absolvovanim jejich
terapie. Pacienti v chronické fazi CMP vykazuji i vyrazné€ nizs§i hodnoty parametru ES v SOT
6, kdy rozdil s pacienty nasi prace ¢ini necelych 40 % a se subakutnimi pacienty studie

Oliveira a kol. jde o téméf 35,5 %.

Tabulka 24 Procentualni vyjadfeni primérnych hodnot posturalni stability probandt

Nase prace Oliveira et al. (2011, s. 2046) | Bonan et al. (2004A, s. 271)

Pred rhb Po rhb Pacienti subakutni | Zdravy | Pacienti chronicky | Zdravy
ES SOT 5 54,5 62,5 52,9 65,3 43 69
ES SOT 6 59,7 57,1 55,2 64,5 20 67

* legenda: ES- equlibrium score; SOT- sensory organization test; rhb- rehabilitace
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Dle vysledki se miizeme domnivat, ze u chronickych pacientd nedochazi s odstupem
Casu ktakové upravé posturdlnich funkci, kterd by vedla k jednozna¢nému zvySeni
testovanych parametrii. To znamend, Ze u téchto pacientli nedochazi k tak vyrazné tpravé
integracnich funkci CNS, jak to miizeme vypozorovat u pacientll v subakutni fazi CMP.

V nas$i praci nedoslo ke statisticky vyznamné zméné parametru ES v SOT 6, doslo
k jeho poklesu o neceld 2 %. V SOT 5 a SOT 6 pacient totozné vyuziva k posturdlnimu fizeni
vestibularni informace. AvSak v SOT 6 ma pacient oproti SOT 5 oteviené o¢i a vznikly
senzoricky konflikt je z diivodu nepiesnych zrakovych informacich vyraznéjsi. Z toho pro nas
plyne, Ze ke snizeni parametru ES mohlo dojit pravé ztohoto divodu. To mulze byt
vysvétleni, pro¢ doslo ke statisticky vyznamné zméné parametru jen v SOT 5 v rdmci téchto
dvou test.

Studie Oliveira a kol. a Bonan a kol. neuvadéji, jakou formu rehabilitacni péce pacienti
absolvovali. Tito autofi ve své praci dokladaji, ze u pacienti po CMP dochazi k naruSeni
integrac¢nich funkci a v disledku rehabilitace miize dojit ke zlepSeni posturdnich funkci
(Oliveira et al., s. 2043-2047; Bonan et al., 2004 A, s. 268-272). Existuji 1 dalsi studie, které
dokladaji, Ze pacienti v chronické fazi CMP mohou ziskavat praktické dovednosti praxi,
stejné tak tomu je u zlepSeni posturalni kontroly v individualnich piipadech testovanych (Eng
etal., 2003, s. 1271-1277; Dean, Richard et Malouin, 2000, s. 409-415).

Jednotna lokalizace 1éze CMP nebyla stéZejnim kritériem pfi vybéru pacientl této prace.
U Sesti pacientl se jednalo o pravostrannou 1€zi a u zbyvajicich dvou pacientt bylo poskozeni
levostranné. Pacienti v chronické fazi CMP ve studii Bonan et al. (2004A, s. 268-272) byli
sloZzeni rovnocenné, 20 pacientl s pravostrannou lokalizaci a 20 pacientl s levostrannou 1ézi.
Autofi se zabyvali rozdilnosti v fizeni posturdlni kontroly v rdmci SOT a dle jejich vysledk
se neprokazal vyrazny rozdil mezi pacienty s pravostrannou a levostrannou 1ézi. Uvadé&ji, ze
pacienti s pravostrannou lokalizaci 1éze m¢li tendenci mit niz$i skére v SOT 4 a SOT 6. Tyto
vysledky nam znovu potvrzuji, ze je u pacientii po CMP problém se senzorickou integraci.

Studie Pleurala et al. (2006, s. 101-107) dochazi k zavéru, Ze u pacientli s pravostrannou
i levostrannou hemiparézou mohou byt podobnosti pii fizeni posturdlni kontroly b&hem
akutniho stddia CMP, ale v nasledujicich mésicich se zotavuji odlisné. Uvadi, Ze by jiz v rané
fazi mé¢la byt veénovana vétsi pozornost pacientim s levostrannou hemiparézou. Prava
hemisféra méa dualezitou roli v fizeni posturdlni kontroly béhem stoje a chlize. U pacientli
s pravostrannou lokalizaci 1éze jsou prokazatelngji vétsi titubace a také dochazi vyraznéji

k lateralnimu vychyleni tézisté. Ischii et al. ve své praci stanovili, Ze pacienti s pravostrannou
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1ézi nebyli schopni rovnomérného pienosu vahy na neparetickou DK ve srovnani s pacienty
s levostrannou lokalizaci (Ischii et al., 2010, s. 406-412). V naSi praci se nezabyvame
rozdilnou lokalizaci vzniklé CMP a ani nejsme schopni statisticky vyjadrit ptipadn€ vznikly

rozdil hodnoty parametru ES mezi probandy s pravostrannou a levostrannou lokalizaci 1éze.

5. 2 Diskuze k védecké otazce €. 2

Lze pomoci parametru ES v testech SOT 1-4 predikovat vyskyt padu?

U pacienti po CMP jsou velmi Castym jevem pady a to z divodu deficitu posturdlni
kontroly, ktera souvisi s poruchou senzorické integra¢ni funkce (Saeys et al., 2017, s. 10;
Schmid et Rittman, 2009, s. 310). Whitney, Marchetti et Schade (2006, s. 402-407) definuji
pad jako stav, kdy testovany jedinec piekro¢i hranici svych limith stability. V ramci
posturografického testovani hodnoti pad jako situaci, kdy udéla krok, chyti se zdi anebo
otevie o¢i pfi testech vyzadujici o€i zaviené. Stejné¢ tak hodnotime pad v ramci
posturografického vySetfeni 1 v nasi praci.

Existuje mnoho studii zabyvajicich se vyskytem a typem padu u pacientti po CMP a
tyto studie mohou byt pfinosem pro oSetfovatelskou a terapeutickou praci pro nemocnicni
zafizeni. Hanger, Wills et Wilkinson (2014, s. 185-192) ve své praci analyzovali 241 pada u
122 pacientt, kdy u celkovych 84 % padi nebyl pfitomen zadny ¢len personalu. K nejveétsimu
poctu padh doslo v oblasti okolo lizka a dalSim frekventovanym mistem padu (21,9 %) byl
prostor koupelny. Pady vedou k cetnym komplikacim a je dilezité jim pifedchazet dostateCnou
prevenci a piedev§im edukaci pacienta o rizikovych ¢innostech, jako je naptiklad vstdvani
z ltzka apod.

Pii hodnoceni posturdlnich funkci u pacientti této prace jsme zjistili, ze 1 zde je Casty
vyskyt padu, avSak pomoci parametru ES v testech SOT 1-4 jsme nebyli schopni predikovat
vyskyt padu. Pady byly zaznamendny pii vstupnim i vystupnim méfeni u péti z osmi
testovanych probandt, SOT 5 (13 padt) a SOT 6 (16 padi). Avsak jeden pacient upadl i pti
prvnim dil¢im méteni SOT 3 a nasledujici dil¢i testy byly bez padu. Z toho miizeme usuzovat,
7ze v ptipadé, kdy uz pacient zaZil podstatu testovani, tak se na nadchazejici dil¢i test
jednotlivého testu SOT Iépe posturalné ptipravil a zvladl ho bez padu. Pacient v tomto piipadé
znovu upiednostnil nepfesné vizualni informace. Mlze se jednat kompenzaci narusené¢ho
proprioceptivniho feedback fizeni, které je jak pisSe Weerdesteyn et al. (2008, s. 1200) soucasti
patologického obrazu u pacientli po CMP.
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Vysokou frekvenci padt v SOT 5 (27 padi) a SOT 6 (56 padi) testu zaznamenali ve své
studii 1 Bonan et al. (2004A, s. 268-272). Na zékladé¢ naméfenych dat nejsme schopni pro
maly vzorek stanovit predikci k padu, ale jisté je, Ze u pacientil existuje vyznamné spojeni
mezi parametry SOT a moznosti vyskytu padu. Stejné tak to shledali ve své studii i Oliveira et
al. (2011, s. 2043-2047), ale taktéz nedokazali ur¢it vztah mezi narusenou posturalni
kontrolou a rizikem budouciho padu. Z naSich vysledki vyplyva, Zze pii zkresleni
somatosenzorickych vstupil je obtizné udrZet stabilitu a neupadnout, pacienti se museji
orientovat na zéklad¢ informaci z vestibularniho aparatu. V SOT 6 musi pacient védomé
ignorovat ptichozi vizualni informace, které jsou pohybem kabiny a ploSiny zkreslené, stejné
tak to je u somatosenzorického systému, kdy k udrzeni rovnovahy musi pfi testovani vyuzit
vestibularni aparat. Coz se ve vysledku ukdzalo jako problém, jelikoZz tyto dvé testované

Bonan et al. (2013, s. 714-720) se ve své studii zabyvali hodnocenim posturdlni
kontroly béhem tfi druhil stimulaci u pacientli po CMP. Pacienti stali v klidu na silové ploSing
zaznamenavajici zménu COP, které se ménilo béhem proprioceptivni (vibrace), vizualni
(optokinetickd stimulace) a vestibuldrni stimulace (vestibularni galvanickd stimulace). Ze
studie vyplyva, Ze k udrzeni rovnovéhy, a tedy k zajisténi posturalni kontroly, je nutnost jak
vizualni, vestibularni tak 1 somatosenzorické informace. Ze studie taktéZ plyne, Ze se pacienti
po CMP vice spoléhaji na vizualni informace. Mansfield et al. (2013, s. 429) uvadi, ze vétsi
spoléhani se na vizudlni informace je pravdépodobné zplsobené z divodu snizeni
senzorickych podnéta z paretické DK. Tyto zjisténé informace koreluji 1 s nasimi vysledky,
kdy k nejvice padim dochdzelo za ztizenych vizualnich (oCi zaviené anebo pohybujici se
kabina) a somatosenzorickych podminek (pohyb plosiny).

Pti vystupnim vySetfeni nasi prace bylo padl v obou testech (SOT 5, SOT 6) méné a
vyskytovaly se vice v prvnim ze tfi dil¢ich méfeni. Z toho mlizeme usuzovat, ze jakmile
pacient zazil, co se bude testovat, tak se stejné¢ jako mefeny proband v SOT 3, na dalsi
nadchazejici testovani mohl 1épe adaptovat a test zvladnul bez padu. Dal§im divodem sniZeni
poctu padit mize byt jiz zminéna zména senzorickych strategii, ktera se zmeénila v navaznosti
na absolvovanou rehabilitacni pé¢i. Mizeme usuzovat, Ze v ramci rehabilitacni 1é€by doslo ke
zvySenému a zlepSenému vnimani senzorickych podnéta paretické DK, z ¢ehoz vyplyva, Ze se
pacienti nadale nespoléhali na nepfesné vizudlni informace. Divodem bylo zlepSeni
senzorické integrace CNS, kterd dostdvala piesnéjsi informace, nez tomu bylo pted

rehabilitaci.
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SOT nam poskytuje i hodnotu parametru composite ES, ktery procentualné vyjadiuje
posturalni stabilitu jedince v ramci kompletniho SOT. Oliveira et al. (2011, s. 2043-2047)
uvadéji, Ze je tato hodnota v jejich studii nepiimo spojena s frekvenci vyskytu padu. Pokud
byly hodnoty parametru composite ES sméfujici k0, byla u pacientl jejich studie
prokazatelnd historie padu. V naSi praci se u vSech probandi kromé jednoho hodnota
parametru composite ES zvysila. V Tabulce 25 je zobrazen piehled hodnot composite ES
kompletniho SOT pfi vstupnim a vystupnim méteni. V tabulce je zaznamendana i frekvence

padi jednotlivych probandi v ramci testovani SOT 5 a SOT 6, kterd je ze vSech dil¢ich testt

S 24

Tabulka 25 Piehled primérnych hodnot parametru
composite ES vsech probandi a individudlni pocet padt

v SOT 5aSOT 6
Composite ES SOT 5, SOT 6
proband vstup vystup vstup + vystup
1 56 64 5x pad
2 55 76 6x pad
3 49 67 6x pad
4 72 80 Ox pad
5 51 65 6x pad
6 48 63 6x pad
7 70 80 Ox pad
8 74 65 Ox pad

* legenda: ES- equilibrium score; SOT- sensory organization test

Jak jiz bylo zminéno, v nasi praci upadlo v pribéhu testovani 5 pacientil. Z naSich dat je
patrné, ze ten kdo mél pfi vstupnim vySetfeni hodnotu parametru composite ES nizsi nez 56,
hlasil zvySeny pocet padd. V Tabulce 25 jsou modie oznaené hodnoty, které do tohoto
kritéria spadaji. U pacientil, kteti zaznamenali pad je primérna hodnota composite ES 51,8 +
3,2. Z nasich vysledkd vyplyva, ze by tato primérnd hodnota mohla byt ukazatelem padu
v ramci naseho vzorku pacienti.

Whitney, Marchetti et Schade (2006, s. 402-407) se ve své studii zabyvali ur¢enim
vztahu mezi pocitaovou posturografii a hlaSenymi pady u jedinct, ktefi maji rovnovazné a
vestibularni poruchy. Touto problematikou se zabyva vice autorti, naptiklad Black (2001, s.
315) ve své praci uvadi, Ze pocitacova posturografie, primarné¢ SOT, je vynikajici prostiedek
pro sledovani znovuobnoveni posturalnich funkci u pacientt s periferni vestibularni poruchou,
a to vyluéné v SOT 5 a SOT 6 (n¢kdy i SOT 2). Whitney, Marchetti et Schade (2006, s. 402-

407) k ziskani dat vyuzili stejné¢ jako my SOT a zjistili, Ze existuje vztah mezi hodnotou
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parametru composite ES a hlasenymi pady u jedinci s vestibularni poruchou. Déle uvadéji, ze
na zakladé zjisténych informaci Ize fict, Ze hodnota composite ES mize potvrdit vySetfenim
zji$téné naruSeni posturalni stability. Pfi vyhodnocovani vyuzili jen SOT 2 az SOT 6, prvni
test byl vynechan. Z dat je patrné, ze ten kdo mél hodnotu composite ES nizsi nez 38, hlasil
zvyseny pocet padu.

U probandli nasi prace dosSlo prokazateln¢ ke zvySeni hodnot composite ES az na
jednoho, u které¢ho doSlo ke zhorSeni témét ve vSech dil¢ich testech SOT a nejvyraznéji
v testu SOT 6. Jeho primérné hodnoty vstupniho a vystupniho vySetteni SOT 6 se zhorSily o
necelych 31 %, avSak proband nezaznamenal ani jeden pad v SOT 5 a SOT 6. Tuto negativni
zménu parametru urcujici vyjadieni posturalni stability mizeme vysvétlit aktudlnim stavem
probanda, ktery dle jeho slov pfed vystupnim testovanim ,,nebyl idealni*. Proband byl po
naroéném rehabilitanim programu unaveny a citil se fyzicky i psychicky hif nez pfi
vstupnim vySetfeni.

Dle dosazenych vysledkl nejsme schopni prokazat signifikantni rozdil v parametru ES
mezi skupinami pacientti, u kterych doslo a nedoslo k padu. Nepodatfilo se nam prokazat
rozdil v pfipadé méfeni pied a po rehabilitaci ani v jedné ze situaci SOT 1 - SOT 4. Avsak
v rdmci hodnoceni parametru composite ES jsme byli schopni stanovit primérnou hodnotu

tohoto parametru (51,8 & 3,2), kterd nam oznacila pacienty, kteti zaznamenali pad.

5. 3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Doslo u pacientii po CMP pri testovani pred terapii a po terapii ke zméné pohybové
strategie v navaznosti na zlepseni posturalnich funkci?

Ptipadnou zménu pohybové strategie v navaznosti na zménu hodnoty parametru SA
jsme pii vystupnim meéfeni probandii zaznamenali. Ve vysledcich parametru SA doslo
k statisticky signifikantnimu zvySeni hodnot tohoto parametru. Signifikantné vys$si hodnoty
parametru SA byly pii méfeni za situace SOT 3 (p= 0,025), SOT 4 (p= 0,017) a SOT 5 (p=
0,0499). vpiipad¢ SOT 2 (p= 0,034) doslo k signifikantnimu snizeni hodnoty tohoto
parametru. V Tabulce 26 (s. 50) jsou uvedené priimérné hodnoty parametru SA pii testovani
vSech dil¢ich testi SOT.

Hodnoty parametru SA se pii testovani SOT 1 vyrazné nezménily, vstupni i vystupni
prumérné hodnoty byly téméf stejné (viz Tabulka 26, s. 50). SOT 1 je test, kdy nejsou na
testovaného jedince kladeny zvySené ndroky na adaptaci pfi ménicich se wvnéjSich
podminkach. Z vysledka vyplyva, ze pacienti po CMP vyuzivaji za téchto podminek vylu¢né
kotnikovou strategii k udrzeni posturalni stability. Z Tabulky 26 (s. 50) maze i vy¢ist rozdil
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hodnoty parametru SA pii SOT 2. Dle statistického vyhodnoceni jsme zjistili, ze doslo
k signifikantnimu snizeni této hodnoty. Tyto vysledky koreluji i s nasimi vysledky v ramci
hodnoceni ES u SOT 2 (viz Tabulka 28, s. 52), kdy doSlo také ke snizeni métené¢ho
parametru.

Vysledné hodnoty naznacuji, Ze v ndvaznosti na absolvovanou rehabilitacni terapii
doslu u pacienti ke zméné jejich pohybové strategie. Nejvetsi rozdil v hodnotach tohoto
parametru jsme zaznamenali pii testovani SOT 5 (zména parametru po rehabilitaci o 11,46) a
SOT 6 (o 15,29). Tyto vysledky koreluji s nasimi vysledky u hodnoceni parametru ES v SOT
5 (viz Tabulka 24, s. 44), kdy doslo ke zvySeni hodnoty parametru o 8 %. Pfi hodnoceni
parametru SA v ramci SOT 6 nedoslo ke statisticky signifikantni zméné parametru, stejné
jako tomu je pfi hodnoceni parametru ES stejného testu. Z toho pro nés plyne, ze i v ptipadé
zménéné senzorické integrace nedoslo u pacientll nasi prace k vyznamné zméné v ramci
hodnoceni SA v SOT 6. Pacienti se i nadéale spoléhali na nepiesné vizudlni informace i za
piedpokladu, ze doSlo ke zvySené somatosenzorické aferentaci, coZ nam potvrzuji vysledky

SOT 5.

Tabulka 26 Primérné hodnoty parametru SA ve vSech testech

SOT
SA — primér
po RHB pred RHB zména po RHB

SASOT 1 97,8 98,6 0,88
SA SOT 2 97,9 96,8 -1,13
SA SOT 3 91,5 96,4 4,83
SASOT 4 70,6 77,1 6,54
SA SOT 5 47,9 59,4 11,46
SA SOT 6 41 57,5 15,29

* legenda: SA- strategy analysis; SOT- sensory organization test;

rhb- rehabilitace

V ramci testovani SOT 6 doslo k individualnimu sniZzeni parametru u 4 z 8 pacientt.
Snizeni primérnych vystupnich hodnot, které uvddime modrou barvou v Tabulce 27 (s. 51),
nebylo vyznamné a mohlo byt disledkem mnoha faktord. Faktorem, ktery by mohl pacienta
pfi vystupnim vySetfeni ovlivnit, mohla byt naptiklad Unava, kterou mnozi pacienti po
naro¢ném rehabilitatnim programu pocit'ovali. Bonan et al. (2004A, s. 268-273) ve své studii
prokézali, Ze je pro pacienty po CMP velmi slozité fizeni posturdlni kontroly za vizualni
deprivace, kdyz maji soucasné potlacovat nespolehlivé vizualni informace a udrzet posturalni

stabilitu béhem stoje. Pfi testovani naSich probandt se tento fakt také potvrdil. Za testovanych
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situaci, kdy dochazi k nespolehlivym vizudlnim informacim (pfednostné¢ SOT 5 a SOT 6)
jsme u pacientl pfi vstupnim vySetieni nasi prace vypozorovali snizenou schopnost posturalni
stability.

V Tabulce 27 jsou vyznaleny Cervenym pismem hodnoty parametru SA, které se
vyrazn¢ zvySily v porovnani se vstupni a vystupni hodnotou u kazdého pacienta zvlast.
V ramci testovani SOT 6 doslo u dvou pacientii k vyznamné primérmné zméné parametru SA.
Vysledky ukazuji, Ze jeden proband pii vstupnim vySetfeni vyuzival ke zvlddani posturalné
narocnych situaci striktné kycelni strategii pohybu (méfenad hodnota byla 0) a druhy proband
zaznamenal pad v kazdém dil¢im testu SOT 6. Pii vystupni méfeni doslo u obou probanda
ke shodnému vzestupu primeérné hodnoty parametru SA na 66 a 65. To nds znovu vede
k myslence a potvrzeni mozného vlivu efektu rehabilitace na posturalni funkce pacienta, kdy
zminény pacient v disledku G¢inné terapie zménil svoji pohybovou strategii a primérna
hodnota parametru SA byla po ukonceni rehabilitace signifikantné vyssi. Z vysledkt se
muiZeme se tedy domnivat, Ze vlivem terapie na neurofyziologickém podkladé lze ovlivnit
zpracovani senzorickych vstupti. Otazkou k zamysleni je, jestli by tento trend zlepSeni
pokracoval s pfibyvajicim poctem terapii. Tedy jestli v ptipadé€, kdy by terapie trvala misto
stavajicich primérnych 9 dni naptiiklad 14 dni doSlo k vyrazngjsimu zvySeni hodnoty
parametru SA.

Tabulka 27 Ptehled primérnych hodnot
parametru SA vSech probandi v SOT 6

SA - primér
proband | SOT 6 vstup | SOT 6 vystup
1 67 65
2 0 66
3 23,7 59,3
4 39,7 35,7
5 fall 65,3
6 39,7 35
7 44,3 67,7
8 73 65,7

* legenda: SA- strategy analysis, SOT- sensory
organization test; Cervené znaceni- zvySeni; modré

znaceni- snizeni
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Vypozorovali jsme, Ze ke zmén¢ pohybové strategie dochdzi soucasné se zménou
posturalnich funkci. V Tabulce 28 jsou zanesené primérné hodnoty parametru ES a SA
kompletniho SOT u vSech pacientll nasi prace. V tabulce si miZeme vSimnout zminéné
souvislosti, kdy zvySeni anebo naopak snizeni uvedenych parametr spolu vzajemné¢ souvisi.
Z toho pro nas vyplyva, ze v navaznosti na zlepSeni posturalnich funkci se méni 1 posturalni

strategie

Tabulka 28 Primérné hodnoty parametru ES a SA vSech pacientt

pred RHB po RHB pred RHB po RHB
ESSOT 1 92,5 92,6 SASOT1 97,8 98,6
ES SOT 2 88,8 88,5 SA SOT 2 97,9 96,8
ES SOT 3 81,9 85,5 SA SOT 3 91,5 96,4
ES SOT 4 75,6 79 SA SOT 4 70,6 77,1
ES SOT 5 54,5 62,5 SA SOT5 47,9 59,4
ES SOT 6 61 57,1 SA SOT 6 41 57,5

* legenda: ES- equilibrium score; SOT- sensory organization test, rhb- rehabilitace

V nasi praci se kotnikova strategie pohybu ukazala jako Castd pohybova strategie pfi
situacich, kdy se pacient musi s nepfesnymi zrakovymi informacemi spoléhat na informace
z vestibuldrniho a somatosenzorického systému (SOT 2 a SOT 3). Tento trend vypozorovali
ve své studii 1 Yazici et al. (2015, s. 345-353). V Tabulce 29 (s. 53) uvadime porovnani jejich
hodnot parametru SA s nasi praci. Z vysledki je patrné, Ze probandi nasi prace i studie Yazici
Tato zjisténi nas vedou k myslence, ze k tomuto trendu dochéazelo v dusledku neptesnych
informaci z proprioceptorit (paretickd DK), které¢ se dostdvaji do konfliktu hlavné se
zrakovymi informacemi. Mizeme se domnivat, ze to je divodem pro¢ pacienti po CMP
vyuzivaji kycelni strategii pohybu k udrZeni posturdlni stability pfi senzoricky naro¢nych
podminkach. Tato zjisténi koreluji s praci Oliveira et al (2008, s. 1216-1217). Autofi uvadé;ji,
7e u pacientll po CMP je obtiZzné udrZet stabilitu z mnoha diivoda (jako je napiiklad svalova
slabost ¢i zhorSeni svalové kontroly vedouci ke snizeni rozsahu pohybu) které maji ve
vysledku za nasledek zménu BOS. Pacienti se snazi udrzet stabilitu s vyuzitim
kompenzacnich strategii (drzeni se stény, aj.) anebo pravé vyuzitim kycelni strategie. Avsak

dle incidence padu se tyto strategie ukazuji jako neefektivni.
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Tabulka 29 Primérné hodnoty parametru SA nasi prace v porovnani se studii Yazici et al. (2015, s.
350)

Nase prace Yazici et al. (2015, s. 350)
Pred rhb Po rhb Pacienti po CMP Zdravy
SASOT 1 97,8 98,6 94,5 96,8
SA SOT 2 97,9 96,8 92,5 96
SA SOT 3 91,5 96,4 91 95
SA SOT 4 70,6 77,1 84,3 90
SA SOT 5 47,9 59,4 72 82,2
SA SOT 6 41 57,5 65,3 83,3

* legenda: SA- strategy analysis; rhb- rehabilitace; CMP- cévni mozkova piihoda

Z Tabulky 29 jasné vyplyva, ze zdravi probandi vyuzivali kotnikovou strategii
v pribchu celého testovani. Tato zjiSténi nam znovu potvrzuji, Ze pacienti po CMP maji
problém v ramci senzorické integrace, kdy tato porucha nasledn¢ vede ke zvoleni posturalni
strategie, ktera mize vést v nékterych ptipadech az ke krokové strategii (zména BOS).

Bonan et al. (2004B, s. 274-277) se ve své¢ studii sledovali, jestli je u pacientd po CMP
efektivni rehabilitace s vyloucenim zrakové kontroly. Studie se zucastnilo 20 pacientl
v chronické fazi CMP (doba po CMP vice nez 1 rok). Podstatou testovani bylo rozdéleni
probandt do 2 skupin, jedna skupina majici terapii s vizualni deprivaci a druha bez vizualni
deprivace. Cilem vizualni deprivace bylo piimét pacienty uzivat prevazné¢ somatosenzorické a
vestibularni vstupy tim padem se méné spoléhat na ty vizualni. Rehabilitacni program byl pro
ob¢ skupiny naprosto stejny az na fakt, Ze u skupiny s vizualni deprivaci méli pacienti zakryté
o¢i maskou. Terapie trvala 4 tydny a nezahrnovala trénovani stability na zddné platformé.
Terapie zacinala inhibici spasticity a dalsi jeji naplni bylo trénovéani posturdlni stability.
K testovani posturalni stability byl vyuzit SOT. Z vysledkl vyplyva, Ze se posturalni stabilita
signifikantné zlepsila u vSech ziac¢astnénych, jak je uvedeno v Tabulce 30 (s. 54).

Dulezitym zjiSténim pro nas z této studie je, ze u pacientd, ktefi byli ve skupiné
s vizualni deprivaci, doslo k vyssim hodnotam méfeného parametru. Rehabilitace byla vysoce
efektivni, doslo ke zlepSeni somatosenzorické a vestibuldrni integrace, a zaroven se docililo
mensiho spoléhdni se na vizualni informace, na kterych jsou pacienti po CMP dle studii vice
zavisly (Bonan et al., 2004A, s. 268-273).

V Tabulce 30 (s. 54) uvadime pro srovnani primérné hodnoty parametru ES nasi prace
a studie autort Bonan et al. (2004B, s. 274-277). V tabulce vidime, Ze vysledky probandi nasi
prace a studie vySe zminénych autori jsou obdobné v testech SOT 1 - SOT 4. U téchto
zminénych testd nedosSlo k vyznamnému zvySeni hodnot ani u jedné z testovanych skupin.

V testech SOT 5 a SOT 6 jsou patrné odchylky, a miizeme si v§imnout i vyznamného zvyseni
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hodnot u pacientt studie Bonan et al. (2004B, s. 274-277), kde maji prokazateln¢ signifikantni
zvysSeni hodnoty parametru ES chronicti pacienti ve skupiné s vizudlni deprivaci. Vysledky
této studie potvrzuji, Ze se u chronickych pacienti po CMP zlepSuji posturalni strategie a tedy
1 posturalni funkce, ke stejnému nézoru dospéli ve své studii i Dean, Richard et Malouin
(2000, s. 409-415). Nicmén¢, zlepSeni u pacienti ve skupiné bez zrakové deprivace si
muzeme vysvétlovat praveé zlepSenim posturalnich funkci v navaznosti na zlepseni senzorické
integrace CNS.

Bonan et al. (2004B, s. 274-277) ve sv¢é studii pfichdzi s néfim, co v praxi neni
obvyklé. V ptipadé zatazeni tohoto zplisobu terapie do bézné praxe u chronickych pacientli by
mohlo dochazet k vyrazné zméné posturdlnich funkci v ramci zlepSeni integracnich funkci
CNS. Kdyz vezmeme v potaz, ze v SOT 5 vznikl rozdil mezi obéma skupinami o 15,5 % a
v SOT 6 o 24,5 %, tak zde vidime jasny benefit u téch pacient, kteti byli v ramci terapie

podrobeni vizualni deprivaci.

Tabulka 30 Primérné hodnoty parametru ES nasi prace a studie Bonan et al. (2004B, s. 276)

Bonan et al. (20048, s. 276)
Nase prace bez vizudlni deprivace s vizualni deprivaci
pred RHB po RHB pred RHB po RHB pred RHB po RHB

ESSOT 1 92,5 92,6 93 91,5 91,5 94
ES SOT 2 88,8 88,6 87 88 88 92
ES SOT 3 81,9 85,5 87 87 87,5 90,5
ES SOT 4 75,6 79 78 79 75 81
ES SOT 5 54,5 62,5 27 46 28 61,5
ES SOT 6 61 57,1 6 32 20,5 56,5

* legenda: ES- equlibrium score; SOT- sensory organization test; rhb- rehabilitace

Bylo prokdzano, Zze wvyuziti rehabilitacnich programi, které jsou piedem jasné
definované a naprosto stejné pro vSechny pacienty, vede z vysoké pravdépodobnosti k
zlepSeni posturalnich funkei i u pacientli v chronické fazi CMP (Bonan et al., 2004A, s. 268-
273). Pocitacova posturografie mize byt i prosttedkem k trénovani posturalni stability, kdy
vede ke zlepSeni posturalnich funkci i u chronickych pacienti po CMP. Pravé ve studii Hakim
et al. (2012, s. 169-177) k takovému zlepSeni doSlo. Studie se vénovala jednomu probandovi,
ktery byl v chronické fazi CMP. Pacient na posturografu trénoval svoji posturalni stabilitu, po
6 tydnech se provedlo vystupni méteni, kde se diky hodnotdm méfeného parametru composite
ES v SOT prokézalo zlepSeni posturdlnich funkci. Z toho pro nas plyne, Ze posturograf je

vyhodny pro testovani i pro terapii. Pfistroj dokaze simulovat senzorické konflikty, které u
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pacienti po CMP vznikaji. Bylo by dobré zvazit a zaradit tento typ tréninku jako soucast

pravidelné rehabilitacni péce, pokud je posturograf na oddéleni k dispozici.

5. 4 Limity prace

Nase prace méla limity, které mohly ovlivnit vysledné hodnoty testovanych parametra.
Préace byla limitovana poctem probandd, ¢itala 8 pacientil. Z tohoto diitvodu nemtizeme mluvit
o jednoznacném efektu rehabilitace na posturdlni funkce u pacienti po CMP. Stejn¢ tak
nejsme schopni na podkladé naSich vysledki, které naznacuji spojitost mezi skore SOT a
vyskytem padu, predikovat riziko padu ke kterému miize u pacientti dochdzet. Dal§im limitem
této prace je, ze nedoslo ke srovnani posturografickych vysledkl s klinickymi testy, u kterych
predikci padu mizeme zjistit.

Mezi limity prace miZzeme zatfadit i fakt, Ze ne vSichni pacienti méli naprosto totozny
program, jak jiz bylo zminéno na stran¢ 41. V nasi praci nebylo vylucujicim kritériem pocet
atak CMP. Pacienti nestravili v nemocnici stejnou dobu a nebyli testovani ve stejny Cas, 1
tento fakt se mohl na ziskanych vysledcich odrazit. Bylo by vhodné stanovit dobu a cas
méfeni, ktery by byl pro vSechny pacienty shodny. Po stanoveni téchto kritérii bychom mozna
byli schopni 1épe chapat pokles métenych hodnot pfi vystupnim méfeni, kdy by pokles mohl

znamenat, ze rehabilitace pro daného jedince nebyla dost efektivni.

5. 5 Prinos pro klinickou praxi

I pfes vySe vyjmenované limity by nase prace mohla byt pfinosem pro nasi klinickou
praxi. Vysledky dokladaji, ze i ptes kratce stravenou dobu v nemocnici doslo ke statisticky
signifikantnimu zlepSeni nckterych parametrli, které znazornuji jistou zménu posturdlnich
funkci a tedy i1 posturdlnich strategii u pacienti po CMP. K vyraznym zméndm doslo u
parametru SA, ktery ndm znaci, jakou pohybovou strategii pacient vyuziva. V nasi praci je
vidét, Ze kompletni rehabilitacni terapie, kterou pacienti na oddéleni absolvovali, ma
souvislost s timto parametrem. Dochazime k zavéru, ze se v disledku G¢inné terapie zménila
pohybova strategie u testovanych probandl, a to je néco s ¢im muzeme dale pracovat a
rozvijet. S timto parametrem uzce souvisi 1 parametry ES a composite ES, které se v nasi
praci také primérné zvysily. I kdyZ nedoslo k statisticky signifikantnim vysledkiim, vidime
zde trend v nartistu hodnot vyjadfujici posturdlni stabilitu. S timto mtzeme v klinické praxi
dale pracovat a miizeme jen spekulovat o jeho vyraznéj$im nartistu v ptfipadé¢ zminéného

delsiho pobytu v nemocnici, ktery byl v nasi praci limitem.
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Zavér

Pacienti po CMP maji narusenou pohybovou koordinaci, ktera se nejvice projevuje pfi
chuzi. V disledku sniZzeni kvality pohybové koordinace maji pacienti velké riziko padu, Casto
se vytvafi strach z padu, ktery vede ke ztraté nezdvislosti a hlavné funkce v ramci ADL.
Studie ukazuji na fakt, ze rehabilitace je stézejni slozkou zotavovaciho procesu u pacientli po
CMP. Vysetieni stability nemocného je stéZejni pro naplanovani efektivni rehabilitace, ktera
povede k co nejvétsimu snizeni vzniklého deficitu (Fritz et al., 2007, s. 71-76; Lamontagne et
Fung, 2004, s. 2543-548).

V nasi praci jsme si dali za cil zhodnotit posturdlni funkce u pacienti po CMP pied a po
absolvovani rehabilitacni 1écby, a tim 1 zhodnotit vliv rehabilitace na posturalni funkce a
riziko padu.

K hodnoceni posturalni kontroly jsme vyuzili SOT, ktery dokaze urcit, kdy testovany
jedinec vyuziva chybné somatosenzoricky, vizudlni ¢i vestibularni systém. Diky SOT jsme
schopni urcit, pokud se testovany jedinec spoléhd na vizudlni informace v situaci, kdy nemaji
piesnou informacni hodnotu. U pacienti nasi prace se ukdzalo, ze vyuZzivani nepiesnych
vizualnich informaci je castym jevem

Dle dosazenych vysledki miizeme konstatovat, Ze ne u vSech pacientii po CMP doslo ke
zlepSeni posturalnich funkeci. V nasem vzorku pacienti se vyskytl jeden pacient, ktery
zaznamenal signifikantni sniZeni hodnot parametru ES, kdy se v SOT 6 primérnd hodnota
parametru snizila o 31 %. U pacient doslo ke statisticky vyznamnému vysledku parametru
pfi vylouceni zraku musi spoléhat na informace z vestibuldrniho aparatu, které jsou
v konfliktu s informacemi somatosenzorickymi (pohyb ploSiny). Davod této statisticky
vyznamné zmeény parametru ES si mizeme vysvétlit tim, Ze u pacienti doslo ke zlepSeni
posturalnich funkci. V ndvaznosti na toto zjisténi miizeme spekulovat o tom, Ze u pacientl pfi
vystupnim vySetfeni nedochazelo ktakovému senzorickému konfliktu jako pred
absolvovanou rehabilitaci. Z toho vyplyva, ze bychom mohli prokazat vliv rehabilitace na
senzorickou integraci CNS, avsak by bylo vhodné mit vétsi vzorek pacienti, aby toto tvrzeni
bylo silngji podloZené.

Na zaklad¢ naméfenych dat nejsme schopni stanovit predikci k padu, ale lze vytvofit
piedpoklad, ze je u pacientli vyznamné spojeni mezi parametry SOT a moznosti vyskytu
padu. Zjistili jsme, Ze u pacientli doSlo ke zméné€ parametru SA, kdy jsme prokazali statisticky

vyznamny vysledek v piipadé SOT 2 (p= 0,034), SOT 3 (p=0,025), SOT 4 (p=0,017) a SOT
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5 (p= 0,0499). Z toho pro nasi klinickou praxi plyne, Ze jsme schopni vlivem rehabilita¢ni
terapie ovlivnit posturdlni strategie pacienti po CMP. V nédvaznosti na toto zjisténi jsme 1
schopni u pacientli po CMP ovlivnit také jejich posturalni funkce.

Cil, ktery jsme si ur€ili v ramci zhodnoceni posturalnich funkci u pacientd po CMP
jsme splnili. Z vysledki naSi prdce nemizeme jednomyslné uvazovat o pifimém efektu
rehabilitace na posturalni funkce, ale faktem je, Ze jsme zaznamenali statisticky signifikantni
udaje v parametru SA, které znaci jistou zménu v posturdlni strategii testovaného a tedy i
zménu posturdlnich funkci po absolvované rehabilitani terapii. Predikci padu dle SOT
vySetieni se nam nepodafilo prokazat.

V piipadé dalSiho rozvinuti této prace bychom se mohli vice zaméfit na predikci padu,
kterad je nedilnou soucasti pacienti po CMP. Pii vétSim vzorku pacienti bychom tuto praci
mohli rozsifit o klinické testy, diky kterym bychom byli schopni vzdjemné propojit informace

o posturalnich funkcich ve statické (testovani SOT) a dynamické (testy chiize) poloze.
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P¥ilohy

Ptiloha. 1 Informovany souhlas- vzor

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace - Hodnoceni posturdlnich funkei u pacienti
po cévni mozkove pithode.

Obdobi realizace: leden 2019 — duben 2019

Resitelé projektu: Jana Srbova

Vazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz
cilem je zhodnotit rovnovahu u pacienti po cévni mozkové pfihodé. Pro ucely
projektu bude testovana rovnovaha prostiednictvim posturografu NeuroCom. Béhem
testovani rovnovahy budete pozadan, abyste zaujal pfedem definovany stoj.
Testovani je realizované v bezpecnostni vesté. Pfedpokladand celkova doba celého
testovani je 20-30 minut. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji mozna zdravotni
ani jina rizika av prabéhu méfeni mizete kdykoliv vyjadrit nesouhlas s jeho
prubéhem a méfeni bude ukonceno. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte
podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim. Pokud s icasti na
vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, ze souhlasim s Uéasti na vyde uvedeném vyzkumu. Resitel’ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro

mne z Ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje
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budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele’ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné vedet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rameci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto idajii a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udajii u¢astnika vyzkumu v rozsahu a

zplsobem a za uéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

tesitel projektu.

Imeéno, piijmeni a podpis ucastnika v¥zkumu (zakonného zastupce):

Vv dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:
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Ptiloha. 2 Vstupni protokol- vzor

Jméno............. vereee POFAAOVE CiSlO MEFENI: uuveererreresreenerrnsnsnnnnnns

VEék: .... . Vyska: .. .. Hmotnost: ....

Vzdélani: Z58 s§ V3

LaZ6 - POVOE . cisvcsscsaisuisssamssnmisisnsionivass SMTAI A S vusias suvasssasivsavsessusssnsnns

Datum ataky:..
Neurologicka intervence: ano x ne
(IVT, botox)

Hodnoceni chize

1. Méfeni 2. Méfeni

datum
FAC (4-6)
Kompenzacni pomucky pro
chazi
liné kompenzaéni pomacky
Zhodnoceni chiize dle FAC
4 Supervize . Chiize po rovném povrchu bez manuélniho kontaktu jiné osoby

e Vyiaduje dohled 1 osoby (napf. u kognitivni poruchy, kardiovaskuldrniho onemocnéni atd.)
5 Nezavislost, rovny povrch e Pacient, ktery zvladé sam chiizi po rovném povrchu

®  Asistencinebo supervizi vy?aduje na nerovném povrchu (schody, terén)
6 Nezavislost, nerovny . Pacient schopen samostatné chiize i na nerovném povrchu (schody, terén)

povrch
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