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Abstrakt v CJ:

Uvod: U pacientli po cévni mozkové pfihodé je obvykle narusena posturalni kontrola.
Posturalni kontrola predstavuje schopnost jedince udrZovat, dosahovat a obnovovat posturalni
stabilitu béhem provadénych Ukoll v rliznych podminkach a adekvatné reagovat na jejich
zmény tak, aby nedo3lo k naruSeni rovnovahy a riziku padu. Uspé$na rehabilitace vede
ke zlepseni posturalnich funkci a rovnovahy u téchto pacientll. To ssebou prinasi vétsi
nezavislost v kazdodennim Zivoté pacienta.

Cile: Cilem préce je urcit, zda ma vizualni vstup vyznamnou roli pro udrZeni rovnovahy
u pacientl po cévni mozkové prihodé. Hlavnim cilem préace je zjistit, zda parametry Average
Forces, COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity jsou vhodné
pro hodnoceni efektivity rehabilitace u pacientli po cévni mozkové prihodé.

Metodika: Studie se zUcastnilo 8 probandd (6 muzd, 2 Zeny) s primérnym vékem 59,75 let
(£ 9,5). Probandi byli v subakutnim stadiu po cévni mozkové prihodé v povodi arteria cerebri
media. Testovan byla situace ve vzpfimeném stoji bez opory hornich koncetin s otevienyma
a zavienyma oCima. K méfeni byla vyuzita ploSina Zebris FDM-T Medical GmbH a hodnoceny
byly parametry Average Forces, COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average
velocity. Byla provedena dvé méreni (pfed a po rehabilitaci).



Vysledky: Pfi vystupnim méreni parametry COP path length a COP average velocity ukazaly
vyznamne sniZeni rovnovahy pfi zavienych ocich. Béhem vystupniho méreni dosahly témér
vsechny hodnocené parametry lepsich vysledk(l v porovnani se vstupnim vysetienim, vyjimku
tvorily parametry COP average velocity pfi otevienych i zavienych oCich a COP path length
pfi zavienych o€ich. Lepsi vysledky parametr(l vSak nedosahly signifikantnich hodnot.

Zaveér: Pacienti po cévni mozkové pfihodé se vice spoléhaji na vizuélni vstup, mechanismus
zavislosti na zrakovych informacich v8ak neni jednoznacny. Symetrické rozloZeni vahy, snizeni
hodnot parametr(i COP path length a COP average velocity po probéhlé rehabilitaci reflektuje

lepSi posturdlni funkce a rovnovahu jedince.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Postural control is often disturbed in patients after stroke. Postural control
represents an ability of individual to maintaining, achieving and restoring postural stability
during tasks in different environments and adequately responds to their changes as not to disturb
their balance and to prevent the risk of fall. Successful rehabilitation leads to improvement
in postural functions and balance in these patients. This brings increased independence
in the patient's daily life.

Aims: The aim of this thesis is determined if visual input has an important role for keep balance
in patients after stroke. The main aim of this thesis is discovered if parameters Average Forces,
COP path length, 95% confidence ellipse area and COP average velocity are suitable
for the evaluation of efficiency of rehabilitation in patients after stroke.

Methods: Eight probands (6 men, 2 women) with mean age 59,75 years (+ 9,5) were involved
in the study. The probands were in subacute stage after stroke in the basin of the middle cerebral
artery. The situation was tested in upright stance without support of upper limbs with open
and closed eyes. For measuring was used platform Zebris FDM-T Medical GmbH and evaluate
parameters were Average Forces, COP path length, 95% confidence ellipse area
and COP average velocity. Two measuring were accomplished (pre and post rehabilitation).
Results: In the post rehabilitation measuring the parameters COP path length a COP average
velocity showed significant decrease of balance with eyes closed. During the post rehabilitation
measuring almost all parameter accomplished better results than in pre rehabilitation measuring
except of parameters COP average velocity with eyes opened and closed and COP path length
with eyes closed. However, better results of parameters did not reach significant values.
Conclusion: Patients after stroke more rely on visual inputs, mechanism of dependence

on visual information is not unambiguous. Weight-bearing symmetry, decreased values



of the parameters COP path length and COP average velocity after rehabilitation reflect to

improvement in postural functions and balance of individual.

Kli¢ova slova: posturélni kontrola, posturalni funkce, rovnovédha, cévni mozkova pfihoda,
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Uvod

Cévni mozkovou pfihodu (CMP) charakterizuje Svétovd zdravotnickd organizace
jako rychle se rozvijejici klinické pfiznaky castecné nebo celkové poruchy mozkové funkce,
které trvaji déle neZz 24 hodin nebo vedou ke smrti, bez Zadné jiné zjevné priciny nez cévni
(Herzig et Vlachova, 2007, s. 27). CMP je druhou nejCastgjsi pfiCinou damrti na svété
(Wijesundera et al., 2020, s. 2; Donkor, 2018, s. 1).

U pacientli po CMP dochéazi k poskozeni posturalnich funkci, které negativné ovlivriuji
jejich posturalni kontrolu a rovnovahu. ZhorSena posturalni kontrola ma multifaktorialni
charakter, podili se na ni mimo jiné postizeni smyslovych organd, nespravné zpracovani,
vyhodnoceni a adekvatni reakce centralni nervové soustavy (CNS) na poskytnuté informace
z periferie, taktéZ poSkozeni motorickych schopnosti €i kognitivni deficity (Horak,
2006, s. 8-10; Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1215-1217).

Rehabilitace se u téchto pacientd zaméfuje na zlepseni posturalni kontroly ve statickych
a pozdgji v dynamickych ukolech (Morone, losa et Paolucci, 2018, s. 187). SnaZzi se pFipravit
jedince na navrat do kazdodenniho Zivota, zahrnuje prvky napfiklad task-oriented i dual-task
tréninku (Thielman, Dean et Gantile, 2004, s. 1613; Kim et al., 2012, s. 519). Jejim cilem
je v co nejvétsi mife podpofrit variabilitu motorického provedeni daného Ukolu, aby doSlo
k zamezeni vytvoreni stereotypnich motorickych feSeni, kterd by pfi zméné podminek mohla
byt nedostate¢na a hrozilo by riziko padu (Khallaf, 2020, s. 2). Uspé&sna rehabilitacni 1é¢ba
by méla zlepSit rovnovazné schopnosti jedince, sniZit riziko padu, tim podpofit vétsi nezavislost
jedince v jeho kaZzdodennich cinnostech (ADL - activity of daily living) a zvySit jeho
sebevédomi (Tyson et al., 2006, s. 34-35; Tyson et Selley, 2009, s. 866-867).

Téma této diplomové prace je zhodnoceni efektivity rehabilitace u pacientll po CMP
na zakladé posturografickych parametrl béhem klidného, vzpfimeného stoje. Teoreticka Cast
shrnuje zékladni informace o posturalni kontrole a jeji patologii u pacientll po CMP.
Déle popisuje moznosti testovani posturalnich funkci klinickymi testy ¢i pristrojovou
technikou. Na zavér uvadi nékteré typy terapii zamérenych na zlep3eni posturalnich funkci.

Prakticka Cast se vénuje dlleZitosti vizualniho vstupu pro posturalni kontrolu u pacient
po CMP. Dale se snaZzi objektivizovat vliv probéhlé terapie na posturalni funkce jedince
na zékladé zmény hodnot testovanych parametr(l. Diskuze pak shrnuje informace z dostupnych
studii na dané téma a porovnava je s vysledky této prace.

Pro ziskéni informaci k dané problematice byly pouzity pfevazné zahrani¢ni zdroje,
vyhledavané v databazich elektronickych informacnich zdroji UP, Google Scholar, PubMed,
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ResearchGate a ScienceDirect. Dalsim zdrojem informaci byla odbornd knizni literatura,
prevazné v anglickém jazyce. Pro tuto diplomovou préaci bylo vyuzito 168 zdrojl. Vyhledavani
probihalo v obdobi od ledna 2020 do Cervna 2021, na z&kladé kliCovych slov: posturalni
kontrola (postural control), posturalni funkce (postural functions), rovnovaha (balance), cévni

mozkové pfihoda (stroke), rehabilitace (rehabilitation).
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1 Prehled teoretickych poznatk

1.1 Posturalni kontrola

Posturélni kontrolu Ize definovat jako motorickou dovednost, kterd je nutnd k udrzeni
rovnovahy jedince. Diky spravné funkci posturélni kontroly je jedinec schopny udrZzovat
ur€itou pozici (napf. sed, stoj), zvladne provadét cilené pohyby bez rizika padu a dokéze
adekvatné reagovat na externi perturbace (klopytnuti, uklouznuti, plsobeni tlaku).
Je vysledkem interakce senzomotorickych procesti a podili se na ni vice kli¢ovych systémd,
které budou popsany dale (Pollock et al., 2000, s. 403-404; King, Judge et Wolfson, 1994,
s. 258; Berg, 1989, s. 304; Horak, 2006, s. 8).

1.1.1 Zakladni terminologie

Postura — oznacuje aktivni drZeni segmentl téla proti plsobeni zevnich sil, kdy v bézném
Zivoté méa nejveétsi vyznam sila tihova. Je zajisténa predevsim svalovou aktivitou fizenou CNS
(Kolér, 2009, s. 38).

Posturalni stabilita — oznaCuje kontinudlni zaujimani statické pozice (vzpfimeny stoj, sed atd.)
tak, aby nedoSlo k nezamyslenému padu. Podminkou stability pfi statickych pozicich

je neustalé promitani téZisté téla do opérné baze, nikoli vSak do opérné plochy (KoléF, 20009,
s. 39).

Opérna plocha - je Cast podlozky, ktera je pfimo v kontaktu stélem (KolaF, 20009,
s. 39; Vareka et Varekov4, 2009, s. 119-120).

Opérna baze (BS - base of support) — je plocha, ktera je dana opérnymi plochami a prostorem
mezi nimi (Kol&F, 2009, s. 39; Vareka et Varekova, 2009, s. 120).

Tézisté téla (COM - center of mass) — je hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustfedéna
celkova hmotnost téla. Projekce COM do BS se pak oznaCuje jako center of gravity (COG)
(Bizovské et al., 2017, s. 21; Vareka et Varekova, 2009, s. 120).

Center of pressure (COP) — je misto, kde plsobi vektor vysledné reakéni sily podlozky
(Bizovské et al., 2017, s. 21; Vareka et Varekova, 2009, s. 120).

1.1.2 Biomechanickeé aspekty posturalni kontroly
Mezi biomechanické aspekty fadime velikost a kvalitu BS, dale svalovou silu, rozsahy

pohybl v kloubech, svalovy tonus, pocet stupiidl volnosti atd. VSechny tyto prvky ovlivriuji
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limity stability jedince. Limity stability oznacuji oblast, po které mze jedinec pohybovat své
COM, aniz by musel zménit BS ¢i narusit svou rovnovahu. Pro posturalni kontrolu je potteba,
aby byly pohyby jedince provadény pravé v téchto limitech. Limity nejsou fixni, upravuji
se dle daného ukolu nebo prostfedi. PFi vzpfimeném stoji maji limity stability podobu kuZzele.
Diky informacim ze smyslovych organi si CNS dokaze vytvorit vnitfni reprezentaci tohoto
kuzZele. Jakékoli negativni poskozeni zminénych biomechanickych aspektl, popfripadé
pritomnost bolesti ¢i zkreslena vnitini reprezentace v CNS miiZe velikost tohoto kuZele zmensit.
To ovlivni rovnovahu jedince a take strategie, které vyuZzije pro jeji udrZeni nebo znovunabyti
(Horak, 2006, s. 8; Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1216).

1.1.3 Senzorickeé strategie

Pro udrZeni posturéalni kontroly se uplatiiuji tfi hlavni senzorické systémy: vizuélni,
vestibularni a somatosenzoricky (Horak, 2006, s. 9).

Vizudlni informace Ize snadno modifikovat otevienim a zavienim o€i. Prosté zavieni oCi
zvysuje titubace téla i u zdravych jedincl. SniZend ostrost zraku také negativné ovliviiuje
rovnovahu, jedna se o linearni vztah (Nardone et Turcato, 2018, s. 5; Schmid et al., 2008,
s. 1089).

Vestibularni informace jsou z otolotickych organd a polokruhovitych kanalkd aferentni
cestou privddéné do vestibularnich jader. Ty jsou nervovymi drahami spojené
s vestibulocerebellarni kiirou a hlubokymi mozeckovymi jadry (Nardone et Turcato, 2018, s.7;
Green et Angelaki, 2009, s. 197).

Receptory somatosenzorického systému podilejici se na posturdlni kontrole
jsou proprioceptory a kozni mechanoreceptory. Mezi proprioceptory fadime svalova vieténka,
Golgiho Slachova téliska a kloubni receptory. Pro udrZovani posturalni kontroly jsou velmi
dalezité informace z proprioceptorl z dolnich koncetin (DKK), zejména v okoli hlezennich
kloubl (Nardone et Turcato, 2018, s. 5-6). Vyznamnou roli hraji rovnéz informace
z proprioceptor(l v kréni oblasti. Ty maji dllezité spojeni nejen s vestibularnim a vizualnim
systémem, ale i dalSimi oblastmi CNS (Nardone et Turcato, 2018, s. 7). Somatosenzorické
informace ddlezité pro posturalni kontrolu poskytuji také kozni mechanoreceptory. V pripadé
vzpiimeného stoje na pevnéem povrchu, bez opory hornich koncetin (HKK), jde hlavné
o mechanoreceptory v ploskdch DKK (Meyer, Oddsson et Luca, 2004, s. 526-536).
To Ze se proprioceptory i kozni mechanoreceptory podileji na posturalni kontrole dokazuje
skutecnost, Ze v pripadé lehkého dotyku jedince o pevny bod (napf. stlil, zed), dojde k sniZeni

titubaci téla jedince. SniZuje se taktéZz amplituda aktivity svall DKK pri reakci na perturbace.
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K témto fenoménlim dochazi dokonce pred samotnym dotykem, jiz pfi myslence jedince
(Albertsen, Temprado et Berton, 2012, s. 428; Martinelli et al., 2015, s. 1408; Nardone
et Turcato, 2018, s. 6).

Diky senzorické integraci téchto senzorickych vstupd dostava télo komplexni informace
z periferie. Senzoricka integrace je schopnost mozku pfijimat, zpracovat, tfidit a organizovat
prichazejici podnéty ze senzorickych systémd a adekvatné je vyuzit pro udrzeni rovnovahy
v dané situaci (Horak, 2006, s. 9; Barros de Oliveira et al., 2008, s 1215-1216). Jeji spravna
funkce je nezbytna pro posturélni ukoly. Podili se na zméné posturalnich reakci s ohledem
na droven kognitivnich schopnosti Ci na z&kladé zkuSenosti jedince na mozné perturbace
(Jacobs et Horak, 2007, s. 1345; Nardone et Turcato, 2018, s. 9). Je ovlivnéna vysSimi
kognitivnimi procesy, jako je pozornost nebo emoce jedince (Nardone et Turcato, 2018, s. 9).

V situaci, kdy nejsou k dispozici informace z jednoho senzorického systému, nejen kv(li
poskozeni, Ize udrzet rovnovahu diky redundanci informaci ze zbyvajicich systém0. Jedna
se 0 kompenzacni feSeni. Dochazi k tzv. senzorickému reweightingu, ktery mé za ukol udrzZet
rovnovahu navzdory zminéné absenci €i alteraci daného aferentniho vstupu. Pokud neni jedinec
této kompenzace schopny, zvySuje se u ného pravdépodobnost padu (Pasma et al., 2014,
s. 158-159). Pfi stoji na pevném povrchu v dobfe osvétleném prostfedi poskytuje
70 % informaci somatosenzoricky systém, 20 % vestibularni a 10 % vizuélni. Pokud se viak
situace a podminky zmeéni, mlzZe dojit k tomu, Ze informace z vestibularniho, popripadé
z vizualniho systému se stanou pro CNS relevantnéjsimi (Horak, 2006, s. 9; Barros de Oliveira
etal., 2008, s. 1215-1216).

1.1.4 Pohybové strategie
Dle Horak (2006, s. 8) se na pohybovych strategiich podileji automatické posturalni
reakce (prediktivni, reaktivni) nebo volni posturalni motorika.

a) Automatické posturalni reakce

Automatické posturalni reakce poskytuji nejrychlejsi odpovéd' na vzniklé perturbace.
Latence odpovédi je kratSi nez pri volni posturalni reakci (Weerdesteyn, Laing et Robinovitch,
2008, s. 579; Horak, Henry et Shumway-Cook, 1997, s. 521). Pfi automatické posturalni reakci
jsou Vvétsinou, ne vak vylucng, aktivovany jako prvni svaly v blizkosti axialniho systému,
tudiz svaly trupu a kofenovych kloub, pfed distalné uloZzenymi svaly. Pokud je v$ak Gcelem
centralné programovanych synergii ziskat odlisny ¢asoprostorovy vzor, mize dojit k oddaleni

aktivace trupového svalstva, napfiklad pred svaly v oblasti hlezennich kloub(. Tento fenomén
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Ize vidét tfeba pfi kotnikové strategii, kterd bude popsana dale (Horak, Henry
et Shumway-Cook, 1997, s. 521).

Reakce jsou flexibilni a vztahuji se na dany Ukol na zékladé senzorickych informaci
specifickych pro kazdou podminku. Zalezi kupfikladu na vychozi poloze téla, typu podlozky
¢i na vlastnostech senzorickych podnétd vyvolavajicich posturalni reakci (Horak, Henry
et Shumway-Cook, 1997, s. 523).

Automatické posturalni reakce mohou byt prediktivni (anticipacni) nebo reaktivni
(kompenzacni), popfFipadé se mdze jednat o kombinaci obou (Nardone et Turcato, 2018, s. 10).

Prediktivni reakce jsou generovany CNS predtim, neZz dojde k pertubaci vyvolanou
externé nebo zamysSlenym pohybem jedince. Napfiklad pfi rychlém zvednuti paZi, diky
prediktivni reakci, dojde kudrzeni COM nad BS. Tyto reakce lze rGzné modulovat.
Pokud se jedinec lehce dotkne pevného bodu, prediktivni reakce se snizi. Taktéz v situaci,
kdy ma jedinec pocit, Ze neni vystaven Zadné perturbaci, jsou prediktivni reakce v DKK
vyrazné snizeny (Nardone et Turcato, 2018, s. 10-11).

Reaktivni posturalni reakce zajistuji obnoveni pozice COM pfi neoCekdvanych
a nekompenzovanych externich perturbacich. PFi neoCekavané perturbaci dojde k pfemisténi
COM, v tu chvili, na zakladé senzorické integrace dojde k aktivaci predprogramovanych vzor(
(synergii), které maji za ukol udrZet rovnovahu jedince. Reaktivni posturalni reakce
jsou ovlivnény smérem a velikosti perturbace, velikosti a kvalitou BS, prostfedim a mimo jiné
také predchozimi zkuSenostmi a zamérem jedince. Pro udrZeni rovnovahy jedince mize
reaktivni posturalni reakce vyvolat pohybovou strategii, kterd je tzv. fixed support
(BS se nezméni) nebo tzv. change in support (zména BS). PFi udrZeni stability
v anteroposteriornim ¢i mediolateralnim sméru se vyuZzivaji odlisSné pohybové strategie
(Pollock et al., 2000, s. 404; Horak, Henry et Shumway-Cook, 1997, s. 519; Maki et Mcllroy,
1997, s. 489).

Stabilitu v anteroposteriornim sméru zajistuji 3 strategie: kotnikov4, kycelni a krokova
(Horak, 2006, s. 9).

Kotnikova strategie patfi do kategorie fixed support. Béhem této strategie se télo
pohybuje jako obracené kyvadlo. Je vyuzivana v situaci, kdy ¢lovék stoji na pevném povrchu
a v pripadé, kdy je k udrZeni rovnovahy potieba jen malych pohybl (Horak, 2006, s. 9). Pohyb
probiha primarné v hlezennich kloubech. Aby jedinec mohl vyuZit kotnikovou strategii, nesmi
mit omezeny rozsah pohybu a snizenou svalovou silu v oblasti hlezennich kloubd. Zapojeni
aktivity svalll probiha v distoproximalnim sméru (Shumway-Cook et Woollacott, 2012,
s. 172-173).
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Kycelni strategie je taktéZ fixed support a hlavni pohybova aktivita je generovana
v kyCelnich kloubech, aby mohlo dojit k rychlému posunu COM. Je vyuZivdna v momentech
Uzké BS, mékké podlozky, kdy neni mozné vyvinout dostateCny pohyb v hlezennich kloubech
(Horak, 2006, s. 9). V kycelnich kloubech je generovan velky a rychly pohyb,
zatimco v hlezennich kloubech dochézi k protirotanimu pohybu. Aktivace svall probiha
v proximodistalnim sméru (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 173).

Krokové strategie je na rozdil od pfedchozich dvou change in support. Je pouZivana
v situaci, kdy neni nezbytné nutné udrzovat nezménénou BS a pro jedince je tedy vyhodné
udélat krok pro obnoveni stability. Vyuziva se také pfi chlzi, kde diky aktivité svall DKK
dojde k asymetrickému zatiZzeni koncetin za ucelem presunout BS béhem pohybu COM
(Horak, 2006, s. 9; Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1217). Krokova strategie je vyuZivana
i vmomenté, kdy pFedchozi dvé strategie byly pro obnoveni rovnovahy nedostatecné
(Shumway-Cook et Woollacott, 2010, s. 173-174).

K udrzeni rovnovahy v mediolaterdlnim sméru dochazi predevsim diky kycelni
strategii. V DKK v mediolateralnim sméru dochazi jen k malym pohybdm v hlezennich
a kolennich kloubech, hlavni pohyb se tedy déje v kloubech kyc€elnich. Dochazi k lateralnimu
pohybu panve a aktivité abduktord kycelnich kloubd stojné dolni konéetiny (DK) a adduktord
kontralateralni DK. Ackoli se hlavni pohyb déje v kyclich, na externi perturbaci reaguje
jako prvni svym pohybem hlava, poté trup, kycelni klouby, a nakonec hlezenni klouby.
Aktivace svall probiha v proximodistalnim sméru a pohyb hlavy se déje v opatném sméru nezli
v kotnicich (Shumway-Cook et Wollacott, 2012, s. 176).

b) Volni posturalni pohyby

Volnim posturdlnim pohyblm predchazi nastaveni postury, které je korigovano
automatickymi posturalnimi reakcemi. Volni posturalni pohyby maji delsi latenci motorické
odpovédi na perturbace neZ automatické posturalni reakce. Casoprostorova organizace volni
odpovédi je podobna tém automatickym. Ackoli jsou volni odpovédi pomalejsi, jsou stale
dostateCné rychlé a velké, aby zajistily ochranu jedince pfed padem. A to i osoby, které maji
kvili poskozeni senzorického systému delSi latenci automatickych posturalnich odpovédi
(Horak, Henry et Shumway-Cook, 1997, s. 524-525; Weerdesteyn, Laing et Robinovitch, 2008,
s. 579).

1.1.5 Kognitivni zpracovani
Pro udrzeni posturdlni kontroly je potfeba urCitd Uroven kognice. S narocnéjSimi

posturalnimi tkoly se poZadavky na kognitivni ¢innost jedince zvétSuji. Napfiklad sed s oporou
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zad a chodidel je na kognitivni zpracovani méné narocné nez vzprimeny stoj bez opory HKK.
Provedeni posturalniho Ukolu mdze byt naruseno pridanim dal$iho Gkolu (tzv. dual task),
ktery také potrebuje kognitivni zpracovani. U neurologickych pacientdl miZe dojit k situaci,
kdy pacient vice kognitivni ¢innosti vynalozZi na feSeni sekundarniho Ukolu, nezli primarniho

(posturalniho) a je vystaven riziku padu (Horak, 2006, s. 10).

1.1.6 Percepce vertikaly

Vertikalu Ize vnimat vice zplsoby, napfiklad vizualni vertikéla je zavisla na informacich
z vizualniho a vestibularniho systému, kdeZto posturalni vertikdla na informacich
ze somatosenzorického systému (Horak, 2006, s. 9; Pérennou et al., 2008, s. 2402). Vnimani
vizualni vertikaly neni zavislé na posturalni vertikale (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1217).
U neurologickych pacient(i mliZe byt vnimani vertikaly poruseno, avsak zda se jednd o postizeni
vizualni i posturalni vertikaly, zavisi na druhu poskozeni. Pacient s jednostrannou vestibularni
ztrdtou bude mit porudené vnimani vizudlni vertikaly, a naopak pacient s CMP bude mit

porusené vnimani posturalni vertikaly (Horak, 2006, s. 9-10).

1.1.7 Patologie posturalni kontroly u pacient(i po CMP

Pacienti po CMP maji poSkozené schopnosti rovnovahy v rlizné mife. Snizena rovnovaha
zvysuje riziko padu, které s sebou prinasi nejen fyzické, ale i psychické a socialni problémy
jedince. Navic feseni nasledkd padl je velmi ekonomicky naroéné (Barros de Oliveira et al.,
2008, s. 1215; Lamb et al., 2003, s. 500).

U pacientl po CMP pfispiva k naruseni rovnovahy snizena svalova sila a rozsah
pohybu, dale abnormalni svalovy tonus a motoricka koordinace a také poskozeni smyslového
vnimani, senzorické integrace a kognitivniho zpracovani (Barros de Oliveira et al., 2008,
s. 1215; Bonan et al., 2004A, s. 268-273; Chen et al., 2002, s. 583-590).

U pacientl po CMP dochazi v paretické DK ke svalové slabosti, poskozeni svalové
kontroly, sniZzenému rozsahu pohybu a k bolesti, cozZ ovlivriuje velikost a kvalitu BS, a tim také
limity stability jedince. Pacienti maji vetsi titubace téla neZ zdrava populace stejné vékove
kategorie. Dochézi k menSimu zatiZeni paretické DK. COM je na této koncetiné posunuto vice
dopfedu. Objevuje se svalova dysbalance mezi anteriorni a posteriorni skupinou svalil
hlezenniho kloubu (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1216-1219; Tyson et al., 2006, s. 31;
Wist, Clivaz et Sattelmayer, 2016, s. 114).

Pacienti po CMP maji sniZené somatosenzorické informace z paretické DK. Dochazi také
k nespravné senzorické integraci informaci ze smyslovych organd. V situacich, kdy dochazi
ke konfliktu senzorickych informaci, se mize objevit poskozeni schopnosti reweightingu
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a CNS pacientdl neni schopna urcit relevantni zdroj informaci pro danou situaci. Pacienti
po CMP se nadmérné spoléhaji na vizualni vstup, ale tato kompenzacni strategie muze
byt v urcitych pripadech patologicka a mize zapficinit poruseni rovnovahy, a tim zvysit riziko
padu (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1216).

U pacientd po CMP jsou také zménény pohybové strategie pro udrZeni rovnovahy.
V porovnéni se zdravymi jedinci vyuZivaji pacienti vice kycCelni strategii. Ta v3ak Casto neni
dostate¢nd a jsou nuceni vyuZit krokovou strategii. Neni neobvyklé, Ze se kvili udrZeni
rovnovahy musi chytit pevnych, stabilnich predmétl Ci zdi (Barros de Oliveira et al., 2008,
s. 1217). JelikoZ v CNS dojde ke zpomaleni zpracovani informaci, objevuje se vétsi latence
posturalnich odpovédi na neoCekavané perturbace. Dale nastava abnormalni Casoprostorova
koordinace svalové aktivity a vysledkem posturélni odpovédi je nadmérna flexe, popfipadé
hyperextenze kolen. Na této abnormalni koordinaci se mohou podilet jednak senzomotorické,
tak i biomechanické omezeni (Horak, Henry et Shumway-Cook, 1997, s. 521-522).

Narusené nejsou jen reaktivni reakce, ale také proaktivni. Pacienti ¢asto nejsou schopni
generovat hnaci sily pro pfemisténi COM nebo naopak, nejsou dostatecné schopni tyto sily
prerusit, aby COM nepresahlo BS (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1217). Zménu proaktivnich
reakci Ize vidét ihned po vzniku CMP, v situaci, kdy maji pacienti elevovat HKK. Dochazi
k vyznamnému zpozdéni aktivace hamstring(i na paretické strané v porovnani s nepostizenou
stranou, coz nasvédCuje poskozeni anticipacnich mechanismd. Obnova anticipacnich
mechanismi je u pacientll po CMP variabilni. U nékterych dojde ktzv. skute¢nému
fyziologickému zotaveni, kdy se aktivace hamstringli na paretické strané objevuje signifikantné
diive a aktivace hamstringdl na neparetické se nezméni. Nebo dojde k vytvoreni
tzv. kompenzacniho vzoru zotaveni, kdy dochazi k signifikantné rychlejsi aktivaci hamstring(i
na neparetické strané, avSak na paretické strané k Zadné vyznamné zmeéné nedojde
(Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 263-264).

PFi provadéni posturalnich Gkol(l jsou u pacientl po CMP potfeba vyss$i naroky
na pozornost. To plati za statickych i dynamickych podminek, zejména pokud se néroky
na udrzeni posturalni kontroly zvysuji (vyssi pozice, vice stupnili volnosti atd.). Pokud CMP
u pacientll zplsobi kognitivni deficit, m0ze dojit k nedostate¢né schopnosti rozvrzeni
pozornosti a zvySuje se nestabilita jedince s vétsi pravdépodobnosti padu (Barros de Oliveira
et al., 2008, s. 1217). Pokud bychom porovnavali pacienty po CMP s kognitivnim deficitem
a bez négj zjistime, Ze pacienti s deficitem nemaji obvykle vétsi obtiZe s Ukoly, jako je zvednuti
se ze zidle, kterd je dostatecné vysokd a ma podpérky HKK nebo s pfimou chizi.
Avsak v situacich, kdy musi zménit rychlost chiize, otoCit se, prekrocit nebo obejit prekazku,
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maji s udrzenim rovnovahy a provedenim ukolu signifikantné vétsi problémy, neZ pacienti
po CMP bez kognitivniho deficitu (Yu et al., 2021, s. 1-6).

Mezi pacienty po CMP se objevuje skupina, u které Ize vidét pusher syndrom neboli
pushing. U téchto pacientli dochazi ke zméndm vnimani vzpfimeného drzeni téla (poruseni
vnimani posturdlni vertikaly). Pacient vnima své télo vzpfimené v situaci, kdy je naklonény
na paretickou stranu. Proti pasivni korekci jinou osobou jsou rezistentni. AvSak u téchto
pacient( nedochézi ke zméné vnimani vizualni vertikaly, jsou schopni se pfi pohledu do zrcadla
sami vyrovnat do vzpfimené pozice (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1217). Pusher syndrom
popsal v roce 1985 Davies a predpokladal, Ze vznika jen u pacientd s lézi pravé hemisféry
(Davies, 1985 in Basille et Hayes, s. 207). Prvotni predpoklad, Ze pusher syndrom souvisi
se stranou léze Ci s neglekt syndromem byla vyvracena. Stejné tak bylo vyvréceno, Ze by pusher
syndrom souvisel s anosognosii, afazii Ci apraxii (Karnath et Broetz, 2003, s. 1120;
Pedersen et al., 1996, s. 25-28).

1.1.8 Pady u pacient(i po CMP

Pady u pacientd po CMP patfi mezi nejcastéjsi komplikace. Je to dano predevsim
fyzickymi zménami, které po CMP nastavaji. Snizuje se nezavislost pacientl v ADL
(Cho, Yu et Rhee, 2015, s. 1751).

Incidence padi v prvnim tydnu po propuknuti onemocnéni je pouze 7 %. Lze to vysvétlit
tim, Ze pacienti s tézkym deficitem maji snizenou az nemoznou schopnost vertikalizace a chiize,
proto nejsou v téchto dnech riziku padu vystaveni. Z dlouhodobého hlediska je situace opatna
(Indredavik et al., 2008, s. 419; Langhorne et al., 2000, s. 1226). 8 tydn{ po propusténi
z nemocnice dosahuje pocet padl vysokych &isel, coz vede k otdzce, zda jsou pacienti
po propusténi dostateCné pripraveni na situace a problémy, se kterymi se v Zivoté kazdodenné
setkavaji (Weerdestyn et al., 2008, s 1196).

Béhem hospitalizace spadne nejméné jednou 14-65 % lidi (Teasell et al., 2002, s. 331;
Batchelor et al., 2012, s. 482). Béhem 6 mésicd od zacatku onemocnéni pak 35-45 % jedincl
(Mackintosh et al., 2006, s. 1585; Andersson et al., 2006, s. 188). V chronicke fazi onemocnéni
spadne nejméné jednou 33-55 % osob (Ashburn et al., 2008, s. 271; Guimardes et al., 2020,
s. 3; Schmid et al., 2013, s. 1279). Vysokych Cisel dosahuji také opakované pady. V chronické
fazi CMP mélo béhem jednoho roku dva a vice padd 20-42 % pacientd po CMP
(Batchelor et al., 2012, s. 482; Belgen et al., 2006, s. 556; Ashburn et al., 2008, s. 271-272;
Wada et al., 2007, s. 1602). Pro porovnani u starSi populace bez onemocnéni je to pouze 15 %
(Batchelor et al., 2012, s. 482).
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Béhem terapii vedenych fyzioterapeuty je pocet padll nizky, a to navzdory tomu,
ze dochazi k posouvani limitli rovnovahy pacienta. Problém vsSak nastdva v okamziku,
kdy se pacient snazi tyto Cinnosti zopakovat sdm v dobé, kdy neni pod supervizi terapeuta
¢i nepouzije doporucené pomdicky. V téchto pripadech je riziko padu velmi vysoké, hlavné
pokud se jednd o pacienta s kognitivnim deficitem (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1195;
Nyberg et Gustafson, 1995, s. 838-842).

V disledku padd jsou nejcastéji poranény mékké tkané, méné casto dochazi
ke zlomenindm, luxacim, subluxacim Ci podvrtnuti. Mezi typem poranéni u lidi, co spadli
jednou nebo vicekrat, nejsou Zadné signifikatni rozdily (Hyndman, Ashburn et Stack, 2002,
s. 168; Lim et al., 2012, s. 947). Mira zlomenin u pacientd po CMP je 1-15 %, cozZ je podobné
Cislo jako u star$i populace bez CMP. Nicméné zlomenin kréku kosti stehenni je u pacient(l
signifikantné vice nez u populace bez CMP (Ramnemark et al., 2000. s. 1576). Zlomeniny
u pacient(l souvisi s hemiosteporézou na paretické strané a obvyklém upadnuti pravé na tuto
stranu (Batchelor et al., 2012, s. 484; Hyndman, Ashburn et Stack, 2002, s. 168). Osteopor6za
zhorSuje dopad padu na zdravi pacienta, zvySuje pravdépodobnost fraktury a jeji zavaznost ma
vliv na dobu imobilizace (Carda et al., 2009, s. 191, 195; Baricich, Invernizzi et Cisari, 2018,
s. 141). Nedochazi ke zménam jen v kostni tkani, ale také je ovlivnéna tkan svalova. Dochazi
k Ubytku svalové hmoty a atrofii z dlivodu inaktivity a spasticity. Diky tomu jsou posturalni
reakce sniZené a spoleCné se svalovou slabosti pfispivaji k riziku padu (Baricich, Invernizzi
et Cisari, 2018, s. 141).

Kromé fyzickeého postiZeni ovliviuji pady i psychickou sloZzku zdravi jedince. Pfedevsim
se jednd o strach z pdu, ktery vede k omezovani aktivity jedince a pfedurCuje ho k dalSim
padim (Watanebe, 2005, s. 15; Schmid et Rittman, 2007, s. 49; Batchelor et al., 2012, s. 484).
Strach z padu ovliviuje kvalitu Zivota a negativné prispiva ke vzniku depresivnich a izkostnych
stavll (Kim et al., 2012, s. 801). Dochazi k socialni deprivaci jedince. Deprese a snizena socialni
aktivita opét urychluji omezeni fyzickeé aktivity a dekondici, ¢imz se zase zvySuje riziko padu.
MiZzeme tedy mluvit o zacarovaném kruhu (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1199; Forster et Young,
1995, s. 84).

Plisobenim mnoha faktor(l se mize jiz existujici riziko padu u pacientl zvysit. Znalost
rizikovych faktor(, situaci a okolnosti vedoucich k paddm by méli znat kromé zdravotnického
personalu i samotni pacienti. Uceleny prehled jim umoZni posoudit riziko v ur€itych situacich,
které nastavaji v jejich kaZzdodennim Zivoté. To by mohlo zabranit omezeni jejich aktivit
(Batchelor et al., 2012, s. 487). V dnesni dobé klinické pokyny pro zvladani padd u pacienttl

po CMP vychazi z obecnych preventivnich opatfeni pro starsi populaci. Zda jsou tyto zasahy
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acinné, neni dodnes zcela jednoznatné. Pro hodnoceni rizika padu u pacientd po CMP
se posuzuji tyto faktory — rovnovaha, svalova sila, kontinence, zrak, vnimani, kognice, vyZiva,
ale také obecné rizikové faktory — zajisténi bezpe¢né domacnosti, pocet uzivanych Iéki a jejich
typ, typ obuvi, prijem alkoholu atd. Pacientim je doporu¢ovano uzivani vitaminu D a noseni
chranic¢d kycli kvlli osteoporéze a vysokému riziku zlomeniny kréku kosti stehenni
(Horak, 2006, s. 10; Batchelor et al., 2012, s. 487; Jorgensen et al., 2000, s. 385;
Kannus et Parkkari, 2006, s. 53).

Uspésné zvladnuti problematiky padd u pacientd po CMP nelze hodnotit pouze
na zakladé poctu padl a Grovné strachu z padu. Pokud do$lo k snizeni po¢tu padd na zékladé
snizené fyzické aktivity, nemdzeme mluvit o dobrém vysledku provedenych intervenci. Nizka
fyzicka aktivita sniZuje taktéz strach z padu, protoZe z dlivodu snizené aktivity jsou pacienti
strachu vystaveni minimalné (viz Obrazek 1, s. 20). O Gspésném zvladnuti problematiky padu
mluvime pouze v pfipadé, kdy doslo k snizeni poctu padu, ale ne k sniZeni fyzické aktivity

Ci urovné kvality Zivota (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1205).

Redukece fyzicke
aktivity

Strach z padu

— — — — -_.,.
13 7 ﬁ 'h
Kvalita Zivota ~

Frekvence i
padd

) Posturalni
nestal:ili'ta_

Obrézek 1 Pokles fyzické aktivity (pfeloZzeno z Weerdesteyn et al., 2008, s. 1205)

1.2 Hodnoceni posturalnich funkci klinickymi testy

Pro hodnoceni posturalnich funkci je dostupna Siroka $kala klinickych testl. V praxi
je vhodné, aby pouZivany standardizovany test byl rychle a snadno proveditelny, zarover
cenové dostupny (Gandolfi et al., 2018, s. 49). Cilem této kapitoly neni vypsat viechny
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dostupné klinické testy, ale popsat ty, které Mancini et Horak (2010, s. 239-248) oznacuji
za nejCastéji vyuzivané u pacientll s neurologickym onemocnénim. Mezi vyhody téchto testd
patfi uz vyse zminéné benefity, jsou snadné a rychle proveditelné a nevyzaduji drahé vybaveni.
Vysledky testll pomahaji pfi predikci rizika padu. Na druhé strané jsou nedostatecné
k identifikaci malych zmén (progrese zlepSeni/ zhorSeni) a neumoZzniuji urcit druh postiZzeni

ovlivriujici rovnovahu jedince (Gandolfi et al., 2018, s. 49).

Berg Balance Scale (BBS)

BBS patfi mezi nejCastéji vyuZivané testy. Poskytuje kvantitativni hodnoceni
rovnovaznych poruch. Plvodné byl test navrZen pro testovani rovnovéahy u starsich zdravych
osob, dnes se vyuziva i u pacientd s neurologickym onemocnénim. Sklada se ze 14 polozek
a testuje jedince v rliznych statickych nebo dynamickych podminkach (sed, stoj, otaceni).
Hodnoti situace, se kterymi se Clovék setkava v kazdodennim Zivoté (Gandolfi et al., 2018,
s. 50-51; Mancini et Horak, 2010, s.241; Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1219). Test je rychle
proveditelny a ma minimalni naroky na prostor a pomticky (Gandolfi et al., 2018, s. 50-51).

The Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale)

Cesky prekladana jako $kala spolehlivosti specifickd pro jednotlivé &innosti. Jedna
se 0 dotaznik, ktery se sklddd z 16 poloZek a hodnoti subjektivni miru rovnovéazné jistoty
pfi provadéni ADL (chlize po schodech, zvedani véci ze zemé, nastupovani/vystupovani
z auta). Stejné jako u pfedchoziho testu, byl dotaznik nejdfive vyuZzivan u starSich zdravych
osob, poté v neurologii, ale i v traumatologii a ortopedii. Vyhodou testu je zaméreni na ADL
jedince (Gandolfi et al., 2018, s. 52-53; Mancini et Horak, 2010, s.241; Barros de Oliveira
et al., 2008, s. 1220).

Timed Up and Go (TUG)

PFi tomto testu je pacient poZzadan, aby vstal ze Zidle, Sel normalnim tempem 3 metry
dopredu, otoCil se kolem kuzele, vratil se zpét a posadil se. Testované osoby mohou pouzivat
lokomoéni pomicku, ale musi byt schopny jit samostatné, bez pomoci jiné osoby.
Byly vytvorené rdzné modifikace testu. PFi TUG-cognitive jsou jednotlivci pozadani,
aby béhem testu odecitali ¢islo 3 od ndhodné vybraného ¢isla mezi 20 az 100. Pfi TUG-manual
musi pacient chodit se $alkem/ sklenici vody v ruce. Vysledky jsou interpretovany dle véku
a onemocnéni (Gandolfi et al.,, 2018, s. 53-54; Mancini et Horak, 2010, s. 241;
Barros de Oliveiraetal., 2008, s. 1219). Test je snadno a rychle proveditelny a je velmi uzitecny
pro hodnoceni G¢ink( intervence (Gandolfi et al., 2018, s. 54).
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One leg stance

Stoj na jedné noze patfi mezi nejstarsi pouZivané testy. PFi testu se osoba postavi na jednu
DK, zvednutd DK nesmi byt o stojnou opfena, HKK jsou prekFiZzené na hrudi. Béhem testovani
nesmi stojna DK zmeénit pozici. Pokud se nejedna o modifikaci testu, méa osoba oteviené oci.
Hodnoti se doba, po kterou je osoba schopna udrZet pozici (Bizovska et al., 2017, s. 43-44).
Je velmi snadny, rychly a nenarocny na prostor, nicmené hodnoti stabilitu prevazné
jen v mediolateralnim sméru, nikoli v anteroposteriornim (Kozinc et al., 2020, s. 8-9; Bizovska
etal., 2017, s. 43-44).

Reaching Test — The Functional Reach Test (FRT)

Test hodnoti rovnovahu na zédkladé maximélni vzdalenosti, kterou jedinec dosahne
ve stoji s nataZzenou pazi smérem dopfedu, aniZ by zménil pozici DKK. Existuje i upravena
verze FRT pro osoby, které nejsou schopny stat, pfi ni osoba sedi se vzpfimenym trupem.
PFi testovani mé& osoba paZzi v 90° flexi se zatnutou pésti, hodnoti se rozdil vzdalenosti hlavicky
3. metakarpu ve vychozi pozici a v maximalni mozné vzdalenosti. V pfipadé, Ze osoba sedi,
nemUze se pfi testu predklanét. Test ma velmi dobré prediktivni vlastnosti pro zjisténi rizika
padu (Gandolfi et al., 2018, s. 54-55; Mancini et Horak, 2010, s.241; Barros de Oliveira et al.,
2008, s. 1219).

Balance Evaluation System Test (BESTest)

BESTest je systémovy test, ktery dokaze identifikovat riizné rovnovazné deficity. Sklada
se z 36 polozek rozdélenych do Sesti sekci (biomechanické omezeni, limity stability, anticipacni
posturalni Gpravy, posturalni reakce, senzoricka orientace, stabilita v chlizi). Je navrzen tak,
aby testoval vSechny systémy, které mohou byt podkladem pro rovnovazné poruchy. Zahrnuje
polozky z nékterych vyse zminénych testl (BBS, FRT). Nevyhodou je Casova narocnost
na provedeni (30 minut), proto byl vytvoren mini-BESTest, ktery je kratkou verzi pfedchoziho
a skladé se ze 14 polozek zamérenych na dynamickou rovnovahu (Gandolfi et al., 2018, s. 56;
Lord et Clark, 1996, s.199-203; Mancini et Horak, 2010, s. 242-244; Horak, Wrisley et Frank,
2009, s. 491-496).

1.3 Hodnoceni posturalnich funkci laboratornimi pristroji

Laboratorni pfistroje jsou uzitenymi nastroji pro klinickou diagnostiku, hodnoceni
ucinnosti l1éCby a nékteré jsou vyuzivany i v samotné terapii. Jejich vyuZiti v hodnoceni
posturalnich funkci pfekonava nedostatky pfedchozich klinickych test(l. Je eliminovano riziko
subjektivniho hodnoceni, navic dokaZzou detekovat i malé zmeény, které Ize okem pfehlédnout
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(Gandolfi et al., 2018, s. 57). Zvladaji odhalit poruchy v senzomotorickém systému,
ale neposkytuji informace o etiologii poSkozeni. Nevyhodou je obvykle vysoka pofizovaci cena
a v néktery pfipadech velké naroky na prostor. VVétSinou se jedna o tézké pristroje, tudiz presun
napfiklad na jiné oddéleni je téméfr nemozny (Gandolfi et al., 2018, s. 57; Gil-Gémez et al.,
2017, s. 7). Mezi laboratorni pristroje, které hodnoti posturalni funkce mizeme Fadit napriklad
silové ploSiny (posturografie), tlakové ploSiny nebo inercialni snimace (Gandolfi et al., 2018,
s. 57).

1.3.1 Staticka posturografie

Staticka posturografie hodnoti posturalni kontrolu v situaci, béhem které testované osoby
udrzuji stoj na silové plosiné v relativné klidném stavu (Mancini et Horak, 2010, s. 244-245;
Yelnik et Bonan, 2008, s. 442). Silova ploSina identifikuje pozici COP v BS. Testuje se klidny,
vzpiimeny stoj, ale i jeho modifikace — tandemovy stoj, zmen3eni velikosti BS, stoj
se zavienyma o€ima nebo na mékkeé podloZce, pFidani sekundérniho Gkolu atd. (Piirtola et Era,
2006, s. 2,14; Gandolfi et al., 2018, s. 57; Burdet et Rougier, 2007, s. 63-64). Posturografie
analyzuje titubace téla, ty jsou vynikajicim parametrem pro hodnoceni spravné Ci postizené
funkce posturalni kontroly. Avsak na zéakladé vysledk(l nelze urcit zakladni patofyziologii,
protoze mnoho rdznych poruch mlze vést k zvyseni titubaci téla. Studie ukazaly, Ze staticka
posturografie ma vynikajici citlivost na detekci rozdild v posturalni kontrole mezi mladymi,
stfedné starymi a starSimi jedinci (Gandolfi et al., 2018, s. 58).

Cena laboratornich silovych ploSin je vysoka, proto se zaCala hledat alternativa,
ktera by umoznila posturografické meéfeni i ve zdravotnickych €i sportovnich zafizenich,
kde jsou omezené financni prostfedky. Takovou moznost nabizi napfiklad komer¢ni zafizeni
Nintendo Wii Balance Board (WBB). Jedna se o levnou, prenositelnou ploSinu, a pravé cena
vzbuzuje o0 WBB velky zajem. WBB umoZzfiuje komunikaci s videohrami a existuji speciélni
programy vyvinuté cilené pro rehabilitaci (Gil-Gémez et al., 2011, s. 2, 7-8). WBB vykazuje
podobnou spolehlivost méfeni za statickych podminek jako laboratorni silové plosiny (Clark
et al., 2010, s. 308; Huurnink et al., 2013, s. 1393; Llorens et al., 2016, s. 229-231). Zafizeni
WBB maé potencidl pfeklenout propast mezi laboratornim a klinickym testovanim rovnovéahy
za statickych podminek, avsak primou nahradou za silové ploSiny byt nemize (Clark et al.,
2010, s. 310).

1.3.2 Dynamicka posturografie
Dynamicka posturografie hodnoti posturalni funkce subjektd béhem perturbaci,

které jsou experimentalné vyvolané. Ty mohou byt vytvofeny mékkou, nestabilni podloZkou
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nebo translacemi silové ploSiny. Alternativou mohou byt vnéjsi perturbace zplsobené
zatlatenim pfimo na télo testovaného jinou osobou (Gandolfi et al., 2018, s. 58; Mancini
et Horak, 2010, s. 245).

Dynamicka pocitacova posturografie (CDP)

CDP byla vynalezena Dr. L. Nasherem. Sklada se ze dvou modulli (Smart Equitest
System a Balance Master System), pficemZ oba nabizi Siroké spektrum dil¢ich testd.
CDP snima reakéni sily z péti silovych senzor(, kterymi jsou oba moduly vybaveny (Kolafova
et al., 2019, s. 14-15). Béhem testovani CDP stoji pacient na pohyblivé silové plosiné
v pohyblivé kabing, které jsou ovladany pocitatem (modul Smart Equitest System). Mohou
se pohybovat izolované nebo soucasné, zalezi na testované situaci. Diky simulaci senzorickych
poruch Ize manipulovat s jednotlivymi senzorickymi vstupy, selektivné hodnotit jejich
intaktnost a funkéni ddlezitost pro udrZeni rovnovahy u konkrétniho jedince (Kolarova et al.,
2019, s. 14-16; Gandolfi et al., 2018, s. 59-60). Na zakladé zvoleného testu mizZzeme hodnotit
rovnovahu jedince béhem zménénych senzorickych podminek, proaktivni i reaktivni posturalni
reakce, symetrii v rozloZeni télesné hmotnosti, schopnost prendSet vahu, rovnovédhu béhem
otoCky Ci prekroCeni prekazky atd. (Kolafova et al., 2019, s. 17-29).

1.3.3 Tlakové plosiny

Nékdy jsou tlakové ploSiny v literatufe oznaCovany jako pedobarografické ploSiny/
chodniky. Senzory zabudované v tlakové ploSiné umoZznuji analyzu distribuce rozloZeni tlaku
na chodidlech jak za statickych, tak i dynamickych podminek. PloSiny jsou propojené
s pocitatem a vyhodnoceny pocitatovym softwarem. Vysledkem je report informujici
o topografii mist s vysokym (Cervené zdny), popfipadé s nizkym zatizenim (modré zény)
(Gandolfi et al., 2018, s. 57; Skopljak et al., 2014, s. 374).

Mezi tyto ploSiny fadime i tlakovou ploSinu od firmy Zebris, kterd byla vyuZita
pro realizaci praktické ¢asti této diplomové préace. Je vyrabéna ve vice velikostech, mlze byt
zabudovéna i do chodiciho pasu. Umoziiuje analyzu stoje, popfipadé chlize (dle velikosti
ploSiny). Kromé grafické analyzy rozlozZeni tlaku na ploskdch DKK je systém uZiteCny
pro hodnoceni posturalnich funkci jedince, protoZe dokéZze vypocitat trajektorii COP,
primérnou rychlost COP ¢i zonu, kde se projektuje 95 % vSech projekci COP béhem méfeného
Casu (Kolafovéa et al., 2019, s. 41-44).

1.3.4 Inercialni nositelné snimace (WIS)
WIS jsou nendpadné monitorovaci systémy, které poskytuji hodnoceni rovnovaznych
funkci pacienta pfi ADL v redlném prostfedi (Gandolfi et al., 2018, s. 60). Skladaji
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se z linedrnich akcelerometr(i, gyroskopl a magnetometr( (Ghislieri et al., 2019, s. 2). Hodnoti
pohyby segment( téla v mediolateralnim a anterioposteriornim sméru. Jsou prenosné a pro sbér
dat nepotfebuji Zadné stacionarni jednotky, jako jsou pfijimace nebo kamery, Ize je tedy pouzit
i mimo laboratof. Zafizeni jsou levnd, s nizkou spotfebou energie (Gandolfi et al., 2018,
s. 60-61). Diky WIS lze ziskat objektivni hodnoceni parametr(i zapojenych do posturalni
kontroly, jako jsou latence posturdlnich reakci, titubace téla ve statickych a dynamickych
podminkach atd. WIS vykazuji vysokou Uroven presnosti, snadnou pouzitelnost a vysokou
bezpecnost (Gandolfi et al., 2018, s. 60-61; Mancini et Horak, 2010, s. 245-246).

V laboratornich podminkéach WIS predstavuji nejCastéji krabiCky, které jsou pfipevnény
na urcity segment téla, ale mohou byt také zabudované ve vlozkéach do bot €i v obleceni. JelikoZ
se jedna o levna zafizeni, mizeme dnes akcelerometry a gyroskopy najit i ve smartphonech,
tabletech Ci sporttestrech. Dochézi k neustalé minimalizaci velikosti elektronickych soucéstek,
to predstavuje dalSi optimalizaci pristroji do budoucna (Gandolfi et al., 2018, s. 60-61; Hou
et al., 2018, s. 194; Roeing, Hsieh et Sosnoff, 2017, s. 224-226; Ozinga et Alberts, 2014,
s. 3865-3867).

Posturografie se stale povazuje za zlaty standard pro testovani a hodnoceni rovnovahy,
ale jak jiz bylo zminéno vyse, je nakladna a nevhodna pro pfipadny presun Ci pFepravu,
coz je nepraktické pro pouzivani v klinickych podminkach €i ve sportovnich centrech.
| to je dlivod, pro€ jsou WIS stéle vice vyuzivany pro hodnoceni posturalnich funkci (Ghislieri
etal., 2019, s. 2).

1.4 Rehabilitace posturalnich funkci

Terapie zaméfena na zlepSeni posturalnich funkci patfi mezi standard vyuZivajici se
u pacientd po CMP na lizkovych oddélenich rehabilitace i v léebnych rehabilitacnich
Ustavech. Jak jiz bylo zminéno dfive, problémy srovnovahou u pacientl po CMP hraji
vyznamnou roli ve zhorSené mobilité a vykonavani ADL (Tyson et al., 2006, s. 34-35; Tyson
et Selley, 2009, s. 866-867). Mezi dllezité ukazatele nezavislosti v kazdodennim Zivoté jedince
fadime schopnost samostatné chlize, a to jak s lokomo¢ni pomtickou, tak bez ni (Preston et al.,
2011, s. 531; Morone, losa et Paolucci, 2018, s. 187). Pro bezpetnou chiizi je potfeba zajistit
spravnou funkci posturalni kontroly ve statickych, pozdéji v i dynamickych tkonech (Morone,
losa et Paolucci, 2018, s. 187).

Existuje vice fyzioterapeutickych pfistupl zaméfujicich se na zotaveni posturalnich
funkci, nékteré budou popsany niZe. Zatim Zadné studie porovnavajici efektivitu jednotlivych
terapeutickych pristupli zamérenych na posturalni funkce neobjevila, Ze by néktery z nich
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dosahoval signifikantné lepsich vysledk{ nez ostatni (Goljar et al., 2010, s. 206; Pollock et al.,
2007, s. 13).

Béhem rehabilitaCni terapie je velmi narocné jak pro fyzioterapeuta, tak pro pacienta
zajistit, aby provadéné cviceni bylo bezpecné, ale zaroven posouvalo dal limity pacienta
(Goljar et al., 2010, s. 206).

1.4.1 Bobath konceptt

Bobath koncept vytvofili manzelé Bobathovi ve 40. letech minulého stoleti. Jedna se
0 terapeuticky pfistup, ktery pracuje na neurovyvojovém podkladé. Terapie na podkladé Bobath
konceptu vede ke zlepSeni posturalni kontroly, rovnovahy a funkéni nezavislosti v ADL
(Tekin et al., 2018, s. 398, 403; KolaF, 2009, s. 310). Diky facilitaci fyziologickych a inhibici
abnormalnich svalovych vzorli umoziuje pacientdm s neurologickym onemocnénim prozit
normalni pohyb (Tekin et al., 2018, s. 398; Lee et al., 2017, s. 91). Mezi klicové principy
konceptu patfi normalizace svalového tonu, zlepSeni posturalnich reakci, facilitace
fyziologickych pohybovych vzord, schopnost symetrického zatizeni DKK i prenaSeni vahy
(Kamphuis et al., 2013, s. 1; Kollen et al., 2009, s. 92; Wang et al., 2005, s. 158). Nedilnou
soucasti Bobath konceptu je také trénink kontroly trupu (Wang et al., 2005, s. 158).

Trup je klicovym bodem téla, diky kterému mohou koncetiny vykonavat pohyb, udrZovat
rovnovahu a zastavat své funkce. Spravna kontrola trupu umoZziiuje vzpfimené drZeni téla
a udrzuje COM nad BS béhem statistickych i dynamickych déji (Karthikbabu et al., 2011,
s. 61; Verheyden et al., 2006, s. 451-458). U pacientll po CMP hemiparéza neovliviiuje
jen paretickou stranu trupu, ale trup celkové. Trup neni stabilni, tim padem nelze vykonavat
pohyby v koncetinach spravné. Dale dochazi k naruseni selektivniho pohybu dolniho a horniho
trupu, ktery je z&sadni pro pohyby jedince. Proto je nutné vénovat se pfi fyzioterapii i trupu,
nejen hemiparetickym koncetindm (Karthikbabu et al., 2011, s. 61-62). Pokud rehabilitacni
intervence zahrnuje prvky zaméfujici se na kontrolu trupu, doch&zi ke zlepSeni posturalni
kontroly, a to v ¢asném i chronickém stadiu onemocnéni (Verheyden et al., 2009, s. 283-284;
Mudie et al. 2002, s. 586-588; Karthikbabu et al., 2011, s. 63-65). Soucasti dolniho trupu
je panev. Ta je zéroven i funkéni sloZzkou DKK, tudiz pomaha stabilizovat trup pfi sedu
a zarovenn pomaha prenaset zatizeni na DKK ve stoji ¢i chlizi (Dubey et al., 2018, s. 81).
Pro spravnou posturalni kontrolu je nutna stabilita panve. Stabilitou panve se oznaluje
schopnost koordinované ¢innosti mezi dolnim trupovym svalstvem a proximalnimi svaly
kycelniho kloubu bé&hem (ikold, které potrebuji zajistit rovnovahu a mobilitu (Lee et Hodges,

2004 in Dubey et al., 2018, s. 81). Pacienti po CMP maji béhem stoje anteverzni postaveni
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panve, pfi chlizi dochézi v této oblasti jen k malym pohyblm, to vede ke zhor$ené rovnovaze
a negativnimu ovlivnéni schopnosti chiize. Anteverzni postaveni panve u pacientl po CMP
je vysledkem Spatné trupové kontroly a poSkozeni dolnich koncetin (Karthikbabu et al., 2017,
S. 22-28).

1.4.2 Balancni trénink

V rehabilitaci se lze zaméfit pfimo na balan¢ni trénink, ktery vede ke zlepSeni

posturalnich funkci. Balan¢ni cviceni je vhodné zaradit do rehabilitacnich programl vsem
pacientim po CMP ve vsech fazich onemocnéni (Lubetzky-Vilnai et Kartin, 2010, s. 135).
PTi terapii zaméFené na balan¢ni cviceni je nutné myslet na to, Ze se pro pacienty jedna o velmi
narocny typ cviCeni a v akutni fazi nelze pacienty pretéZovat. Vysoka frekvence a délka
tréninku mize mit za nasledek predcasné ukonceni terapie ze zdravotnich dlvodi ¢i Unavy.
To poté mlize vést k opacnému Gcinku terapie a u pacientd hrozi riziko padu. V akutnim stadiu
je vhodné balanc¢ni cviceni provadét maximalné 2x tydné po dobu maximalné jedné hodiny.
V dalSich stadiich by mélo probihat 2x tydné, ale ¢as musi byt nastaveny individualné tak,
aby bylo cviceni dostatecné intenzivni pro daného jedince (Allison et Denett, 2007, s. 616,
Lubetzky-Vilnai et Kartin, 2010, s. 134-135).

PTi rehabilitaci 1ze vyuZit i balan¢ni pFistroje, pro pfiklad lze uvést tfeba Balance Trainer
od Medica Medizintechnik GmbH. PFistroj umoZziuje uzam€eni ve statické pozici nebo pohyb
ve frontalni i sagitalni roviné. Béhem tréninku lIze provadét rotace trupu, predklony, dosahové
Cinnosti HKK atd. (Matjaci¢ et al., 2005, s. 463). Pfi vyuZiti balanéniho pristroje dochazi
k signifikantnimu zlep3eni posturalnich funkci, které pretrvava i po urcité dobé od ukonceni
tréninku (MatjaCic et al., 2005, s. 462-466; Ordahan et al., 2015, s. 125-130)

PFi studovani rozdilu mezi klasickym balanénim cvi¢enim a cvifenim s pFistrojem
Balance Trainer se zjistilo, Ze obé intervence pomohly vyznamné zlepsit rovnovahu u pacient(i
po CMP a jsou tedy vhodnou terapeutickou metodou. Po obou typech intervenci potfebovalo
méngé pacientd pomoc fyzioterapeuta ¢i jiné osoby pfi chdzi. Také se snizil pocet pacientd
vyuZzivajicich lokomoéni pomdcky. Bez nich maji jedinci volné HKK, coZ vyuziji napfiklad
pfi prenaseni predmétd nebo k vykonani dalSich €innosti, tim se zvysuje jejich samostatnost.
Signifikantni rozdil mezi metodami nebyl nalezen. Balance Trainer nemiZze nahradit
fyzioterapeuta, ale jedna se o ucinnou dopliikovou metodu, kterd navic poskytuje pacientovi
pocit bezpeCi. Zvlasté v pocatecnich stadiich rehabilitace mlze trainer vyrazné snizit fyzickou
aktivitu, kterou musi fyzioterapeut béhem tohoto typu cviceni vynaloZit, aby zajistil pacientovi
bezpecné provedeni (Goljar et al., 2010, s. 205-210).
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PFi balan¢nim cvieni je vhodné poskytnout pacientovi vizudlni zpétnou vazbu,
ktera nabizi mozZnost autokorekce béhem cviceni (Srivastava et al.,, 2009, s. 89-93).
Lze napfiklad vyuZit virtualni realitu, ktera poskytuje nejen zpétnou vazbu, ale také je pro fadu
pacient( vice atraktivni nez klasické balan¢ni cviceni (Morone et al., 2014, s. 1-6; Park, Lee
et Lee, 2013, s. 490; Laver et al., 2011, s. 215-219).

1.4.3 Task-oriented trénink

Trénink zaloZeny na bazi task-oriented se zaméfuje na provadéni pohybl v pfirozeném
prostiedi (Thielman, Dean et Gantile, 2004, s. 1613; Kim et al., 2012, s. 519). U pacientd
po CMP trénink zlepSuje rovnovahu a mobilitu (Kim et al., 2012, s. 520). Task-oriented trénink
predstavuje vhodnou terapii pro vSechny pacienty, ktefi maji problémy s udrZzenim posturalni
kontroly. Zaméfuje se na zlepSeni zékladnich aspektll nutnych pro spravnou posturalni
kontrolu, jako je zvySovani svalové sily, zvétSovani rozsahll pohybd atd. Dale rozviji a zlepsSuje
senzorické, motorické a kognitivni strategie jedince pro dany ukol. V neposledni Fadé
se zaméfuje na udrZovani posturalni kontroly béhem zmény ukolu ¢i prostfedi. Dochéazi tedy
k maximalizaci schopnosti jedince provadét Cinnosti, které jsou zasadni pro jejich kvalitu
Zivota. Pacienti mohou poté zastavat svou socialni roli ve spolecnosti (Shumway-Cook
et Woollacott, 2012, s. 308; Khallaf, 2020, s. 2). Jednim zcild task-oriented tréninku
je zabranéni vytvoreni stereotypnich pohybl, a naopak podpofeni variability v provedeni
pohybu. To pozitivné ovliviiuje adaptani schopnosti jedince na zmény podminek
(Khallaf, 2020, s. 2).

V dostupné literatufe neexistuje zcela jasna definice task-oriented tréninku. Radime
do néj trénink na chodicim pése, prostou chiizi, vytrvalostni ¢i kruhovy trénink, cviceni v sedé
i ve stoje, balanéni cviceni, terapie zamérené na Uchopové schopnosti, terapie vynuceného
pouZzivani nebo také trénink pohybu v predstavé (Rensink et al., 2009, s. 738; Shumway-Cook
et Woollacott, 2012, s. 304; Alashram, Annino et Mercuri, 2019, s. 95).

Task-oriented trénink nabizi vhodné propojeni muskuloskeletalniho a neuromuskularniho
systému (Yang et al., 2006, s. 861; Kim et al., 2012, s. 519). Je G€inny v subakutni i chronické
fazi CMP (Khallaf, 2020, s. 1-8; Choi et Kang, 2015, s. 2985; Salbach et al., 2004, s. 509-519).
U pacientl po CMP task-oriented trénink kromé rovnovahy a provadéni ADL pozitivné
ovliviiuje i tzv. self-efficacy, coz Ize esky prelozit jako dlvéra jedince ve vlastni schopnosti
(Choi et Kang, 2015, s. 2985-2988). Uroven self-efficacy mlze byt zesilena motivacni povahou
tréninku, kterou zvySime tim, Ze si pacient sdm urci cile, kterych chce v rdmci terapie dosahnout
(Choi et Kang, 2015, s. 2987).

28



Podporovatelé task-oriented tréninku poukazuji na skutecnost, Ze ackoli CMP s sebou
pfindSi multifaktorové deficity, nékteré terapeutické intervence se vSak zaméfuji pouze
na izolované poskozeni Ci omezeni. Napfiklad cviteni HKK se provadi prevazné v sedé
(Luft et al., 2004, s. 1853-1861). Anebo posturalni trénink provadény ve vzpfimeném stoji,
ne vzdy zahrnuje dosahové ¢i manipulacni tkoly (Eng et al., 2003, 1271-1278; Leroux, 2005,
s. 17-23). 1zolovany trénink hornich koncetin a posturalni kontroly nemusi obnovit integracni
procesy nutné pro nasledné funk&ni vyuZiti, kupfikladu bezpecné provadéni ADL (Waller
et Prettyman, 2012, s. 419). Z tohoto dlivodu by se mél trénink jakychkoli ¢innosti provadét
v kontextu daného ukolu (task-oriented) (Waller et Prettyman, 2012, s. 420).
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2 Cile prace a hypotézy

Cilem diplomové préace je zjistit, zda vizualni vstup hraje u pacient(i po ischemické CMP
(iCMP) dilezitou roli pro udrzeni posturalni stability. Hlavnim cilem je zhodnoceni efektivity
probéhlé rehabilitace u téchto pacientli na zakladé posturografickych parametr(i.

2.1 Vyzkumne otazky a hypotézy

Vyzkumn@ otdzka €. 1:
M4 vizuélni vstup vyznamnou roli pro udrZeni posturalni stability u pacient(
po iICMP?

Hol: U pacientll po iCMP béhem vstupniho méreni nedoslo k vétsi posturalni nestabilité
dle parametri COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity v situaci,
kdy méli zavrené oCi.

Hal: U pacientl po iCMP béhem vstupniho méfeni doSlo k vétsi posturdlni nestabilité
dle parametr COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity v situaci,
kdy méli zavrené oCi.

Ho2: U pacientd po iCMP béhem vystupniho méreni nedoslo k vétsi posturaini nestabilité
dle parametri COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity v situaci,
kdy méli zavrené oCi.

Ha2: U pacientd po iCMP béhem vystupniho méfeni doslo k vétsi posturalni nestabilité
dle parametri COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity v situaci,
kdy méli zavrené oCi.

Vyzkumn@ otdzka €. 2:

Dojde u pacient(i po iCMP za dobu hospitalizace ke zlepseni posturalni stability?

Ho3: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni nedoslo u pacientd po iCMP ke zméné zatizZeni
paretické DK dle parametru Average Force v situaci, kdy méli oteviené oCi.

Ha3: Béhem vstupniho a vystupniho méreni doslo u pacientd po iCMP ke zméné zatizeni
paretické DK dle parametru Average Force v situaci, kdy méli oteviené oCi.
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Ho4: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni nedoslo u pacienti po iCMP ke zméngé zatizeni

paretické DK dle parametru Average Force v situaci, kdy méli zaviené oci.

Ha4: Béhem vstupniho a vystupniho méreni doslo u pacientli po iCMP ke zméné zatizeni

paretické DK dle parametru Average Force v situaci, kdy méli zaviené oci.

Ho5: Béhem vstupniho a vystupniho méreni dle parametr(i COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity nedoslo ke zlepSeni posturalni stability u pacientd po CMP

v situaci, kdy méli oteviené oci.

Ha5: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni dle parametrli COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity doslo ke zlep$eni posturalni stability u pacientl po CMP

v situaci, kdy méli oteviené oci.

Ho6: Béhem vstupniho a vystupniho méreni dle parametr(i COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity nedoslo ke zlepSeni posturalni stability u pacientd po CMP

v situaci, kdy méli zaviené oci.

Ha6: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni dle parametrli COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity doslo ke zlep$eni posturalni stability u pacientl po CMP

v situaci, kdy méli zaviené oci.
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3 Metodika

Méfeni  probihalo v kineziologické laboratofi Oddéleni rehabilitace Fakultni

nemocnice Olomouc (FNOL). Testovani se uskutecnilo v obdobi zafi 2020—duben 2021.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Méreni se zGcastnilo 6 muzd a 2 Zeny v subakutnim stadiu iCMP. 7 proband( mélo
pravostrannou a 1 proband levostrannou hemiparézu. Vékovy prdmeér probandl byl 59,75 let
a prdmeérna doba hospitalizace byla 16,63 dni (viz Tabulka 1, s. 32).

Tabulka 1 Charakteristika sledovaného souboru

Muzi/ Zeny 6/ 2

Veék 59,75+ 9,5 let
Levostranna/ pravostranna paréza 1/7

Doba hospitalizace 16,63 * 6,65 dni

Zéakladni kritéria pro zahrnuti do vyzkumu byla prodéland iCMP v subakutnim stadiu
v povodi arteria cerebri media, bylo nutné, aby se jednalo o prvni ataku. VSichni testovani
museli byt schopni samostatné chiize. Pro hodnoceni chiize byla vyuZzita Skala funkéni kategorie
chlize (Functional Ambulation Categories — FAC) (viz Pfiloha 1, s. 86).

Pro zarazeni do vyzkumu museli probandi dosahnout Grovné 3 a vice dle FAC, pfi chiizi
mohli pouzivat lokomocni pomlcku. Testovani pacienti neméli v anamnéze zadvazny Uraz
¢i onemocnéni, které by mohly ovlivnit rovnovazné funkce. Déle u pacient(i nebyly vyrazné
poskozeny kognitivni funkce, testovany musel byt schopny pochopit priibéh testovani.

K zjisténi anamnestickych UGdajl byl vyuzit dotaznik (viz Priloha 2, s. 87).
Do zdravotnické dokumentace pacientl nebylo nahlizeno. Pacienti absolvovali 2 méfenti,
vstupni a vystupni. Vstupni hodnoceni bylo provedeno ihned po pfijeti na oddéleni, popfipadé
v momenté, kdy byl pacient schopen samostatné chlize. Vystupni méfeni bylo provedeno
pfed propusténim z oddéleni. Béhem hospitalizace prodélali pacienti konvencni rehabilitacni
IéCbu vychazejici z neurofyziologického pfistupu. Podminkou pro pfijeti do vyzkumu bylo
podepsani informovaného souhlasu (viz Priloha 3, s. 88-89). Pacient byl poucen, ze mUlze
kdykoliv testovani odmitnout bez udani diivodu. Vyzkum byl schvélen Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz Pfiloha 4, s. 90).

32



3.2 Postup méreni

Méreni probihalo na chodicim pase Zebris FDM-T se zabudovanou tlakovou ploSinou
od némecké firmy Zebris Medical GmbH. Systém FDM-T vyuziva ke snimani silovych
parametrd tlakovou ploSinu velikosti 150 x 50 cm, ta se nachazi pod chodicim pasem. Software
umozZiuje méfeni rozloZeni sil za statickych a dynamickych situaci, nabizi moznost analyzy
stoje a chlize (Kolafova et al., 2019, s. 41-43). Pro vyzkum diplomové préce byl zkouman pouze
stoj, bylo tedy analyzovano zatiZzeni DKK a chovani COP za statickych podminek.

Béhem testovani byl pacient instruovan, aby stal vzpfimené na chodicim pase a HKK mél
podél téla. PFi testovani mél pacient oteviené o€i, pokud nebyl vyzvan k jejich zavrieni. Kazda
testovana situace probihala pfiblizné 30 sekund. V pfipadé rizika padu byl pacient poucen,

zabranila.

aby se chytil bradel, navic v jeho blizkosti byla druha osoba, ktera by pfipadnému padu
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Obrézek 2 Report analyzy stoje (Kolafové et al., 2019, s. 44)
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Meéreny byly dvé situace:
e Kilidny, vzpfimeny stoj s otevienyma o¢ima (bez opory HKK)

e Kilidny, vzpfimeny stoj se zavienyma o€ima (bez opory HKK)

Testované parametry:
e 95 % confidence ellipse area (mm?) — plocha, kde se nachazi 95 % vsech projekci
COP v méfeném Case
e COP path length (mm) — délka trajektorie pohybu COP v méfeném Case
e COP average velocity (mm/s) — prlimérna rychlost pohybu COP
e Average Forces (%) — primérné procentualni zatizeni pravé a levé DK (Kolafova
etal., 2019, s. 43)

VSechny tyto parametry poskytuje vystupni report softwaru FDM-T (viz Obrézek 2, s. 33).

3.3 Statistické zpracovani dat

Naméfena data byla zaznamenédna softwarem FDM-T do vystupniho reportu
a poté prepsana do programu MS Excel 2016. Pro statistické hodnoceni byl vyuZit program
Statistica 13.3.0. Byla provedena popisna statistika vstupnich a vystupnich dat kazdého
hodnoceného parametru pro zhodnoceni miry jejich zmény.

Z diivodu malého pocétu probandd byl pro hodnoceni vyuZit neparametricky
Wilcoxonliv parovy test. VSechny testované situace byly hodnoceny na hladiné signifikance
p < 0,05.

34



4 Vysledky

V této kapitole budou interpretovany vysledky jednotlivych vyzkumnych otéazek.
Vzhledem k asymetrickému charakteru dat je median vhodnéjSim ukazatelem stfedni hodnoty
nez aritmeticky prdmér, proto bude v tabulkach uveden jako prvni. Ke kazdému Wilcoxonovu
testu byl vytvoren krabicovy graf, v pfipadé signifikatniho vysledku budou krabicové grafy
zobrazeny pfimo v textu této prace, u nesignifikatnich vysledk{ poté v prilohach.

4.1 Vysledek vyzkumne otazky €. 1

M4 vizuélni vstup vyznamnou roli pro udrZeni posturalni stability u pacient(
po iICMP?

K ovéfeni hypotéz Hol a Ho2 byl pouZit neparametricky Wilcoxondv parovy test.
Pro hypotézu Hol byly vypocteny priimérné hodnoty COP path length (PL), 95% confidence
ellipse area (95CE) a COP average velocity (VEL) v situaci s otevienyma a zavienyma o€ima
béhem vstupniho vysetfeni. Jeden z testovanych probandd nebyl schopen pfi vstupnim
vySetfeni udrzet vzpfimeny stoj se zavienyma oCima bez opory HKK, proto byla tato situace
hodnocena pro 7 subjektd.

Pro hypotézu Ho2 byly vypocteny primérné hodnoty totoznych parametrd, a to v situaci
s otevienyma a zavienyma oCima béhem vystupniho méfeni po absolvované rehabilitaci.

V nasledujicich tabulkéach jsou uvedeny popisné statistiky parametrd PL, 95CE a VEL
(median, prlimér, smérodatna odchylka (SD), minimalni a maximalni hodnota) a vysledna
hodnota Wilcoxonova péarového testu béhem vstupniho (viz Tabulka 2, s. 36) a vystupniho
meéreni (viz Tabulka 3, s. 37).

V pfipadé, Ze hodnota neparametrického Wilcoxonova parového testu dosahla hladiny

signifikance, je oznacena Cervenym pismem.
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Tabulka 2 Popisnd statistika parametrl PL, 95CE a VEL pro vstupni méreni (oteviené
vs. zaviené oci)

COP path length | Median Primér SD Minimum | Maximum
VV OO0 PL 628,5 798,88 477,43 350 1842
VV ZO PL 797 1045,86 592,36 661 2333
Wilcoxon(v parovy test p = 0,18
95% confidence Medién Primeér SD Minimum | Maximum
ellipse area

VV OO0 95CE 649 1333,13 2069,57 324 6432
VV Z0 95CE 1617 2757,43 3834,64 426 11254
Wilcoxon(v parovy test p = 0,18

COP average Median Primér SD Minimum | Maximum

velocity

VV OO0 VEL 22 28,13 17 12 65
VV ZO VEL 28 36,58 20,9 23 82

Wilcoxon(v parovy test p = 0,17

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, OO - oteviené oCi, ZO - zaviené o€i, PL — COP path length,
95CE - 95% confidence ellipse area, VEL — COP average velocity

KomentaF k Hol: neparametricky Wilcoxonllv péarovy test neudava signifikantni
vysledek u Zadného z testovanych parametr( (krabicové grafy — viz Pfiloha 5-7, s. 91-92).

Hol nelze zamitnout.
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Tabulka 3 Popisna statistika parametrdl PL, 95CE a VEL pro vystupni méfeni (oteviené

vs. zaviené oci)

CORP path Median Primér SD Minimum | Maximum
length
ZV OO PL 621 672,25 288,42 294 1080
ZV ZO PL 955,5 1145 620,66 413 2195
Wilcoxondv parovy test p = 0,02
95% confidence | Median Primeér SD Minimum | Maximum
ellipse area
ZV 00 95CE 247 1173,13 12247 164 3227
ZV Z0O 95CE 1573 1603,88 1154,78 358 3929
Wilcoxon(v parovy test p = 0,26
COP average Median Primér SD Minimum | Maximum
velocity
ZV OO VEL 22 23 9,62 10 38
ZV Z0O VEL 33,5 40,13 21,9 14 77

Wilcoxondv parovy test p = 0,02

Legenda: ZV - vystupni (zavérecné) vysetfeni, OO — oteviené oci, ZO — zaviené oci, PL — COP path length,

95CE - 95% confidence ellipse area, VEL — COP average velocity

Komentar k Ho2: neparametricky Wilcoxonllv parovy test udava signifikantni rozdil
pro parametr PL a VEL. Pro signifikatni hodnoty byly vytvofeny krabicové grafy
(viz Obrédzek 3, s. 38). Hodnota 95CE nedosahla hladiny vyznamnosti (krabicovy graf —
viz Pfiloha 8, s. 92). Ho2 zamitdme pro parametr PL a VEL.
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4.2 Vysledek vyzkumne otazky €. 2

Dojde u pacient(i po iCMP za dobu hospitalizace ke zlepseni posturalni stability?
K ovéfeni hypotéz Ho3 a Ho4 byl pouZit neparametricky Wilcoxondv parovy test.
Pro hypotézu Ho3 byly vypocteny priimérné hodnoty Average Forces (AF) pro paretickou DK
v situaci s otevienyma oCima béhem vstupniho a vystupniho méreni.
Pro ovéreni hypotézy Ho4 byly vypocteny taktéZ prlimérné hodnoty AF pro paretickou
DK, a to vsituaci se zavienyma oCima béhem vstupniho a vystupniho méfeni. Jeden
z testovanych probandl nebyl schopen pfi vstupnim vySetfeni udrzet vzpfimeny stoj
se zavienyma ocima bez opory HKK, tato situace byla hodnocena jen pro 7 subjektd.
V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny popisné statistiky parametru AF pro paretickou
DK (median, primér, SD, minimalni a maximalni hodnota) a vysledek Wilcoxonova testu
béhem otevienych (viz Tabulka 4, s. 39) a zavienych oCich (viz Tabulka 5, s. 40).
Déle jsou zde zobrazeny sloupcové grafy pro reprezentaci asymetrie zatizeni DKK dle AF
pfi otevienych oCich (viz Obrazek 4, s. 41) a pfi zavienych oCich (viz Obrazek 5, s. 41).
V pfipadé, Ze hodnota neparametrického Wilcoxonova paroveho testu dosahla hladiny
signifikance, je oznaCena Cervenym pismem.

Tabulka 4 Popisna statistika parametru AF pfi otevienych ocich (vstupni vs. vystupni
méreni)

Average Forces Median Primér SD Minimum | Maximum
VV OO AF P 44 48,25 15,32 36 85

ZV OO0 AF P 47 46,25 5,42 39 53
Wilcoxon(v parovy test p = 0,69

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavére€né (vystupni) vySetfeni, OO — oteviené oci, P — pareticka DK,
AF — Average Forces

Komentar k Ho3: neparametricky Wilcoxonlv parovy test neprokazal signifikantni
rozdil v zatiZeni paretické DK pro situaci s otevienyma oCima (krabicovy graf — viz Pfiloha 9,

s. 93). Ho3 nelze zamitnout.
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Tabulka 5 Popisna statistika parametru AF pfi zavienych o€ich (vstupni vs. vystupni méfeni)

Average Forces Median Primér SD Minimum | Maximum
VV ZO AF P 45 43,43 3,6 38 47

Z\ ZO AF P 47 47,5 6,4 40 60
Wilcoxon(v parovy test p = 0,05

Legenda: VV — vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vysetfeni, ZO — zaviené oci, P — paretickd DK,
AF — Average Forces

Komentar k Ho4: neparametricky Wilcoxonlv test nedosahl signifikantnich hodnot

(krabicovy graf — viz Pfiloha 10, s. 93). PfestoZe je vysledek hranicni, Ho4 nelze zamitnout.
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Obrazek 4 Graf znazorhujici zatizeni DKK pfi otevienych oCich
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Obrazek 5 Graf znazorhujici zatizeni DKK pfi zavienych o€ich
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K ovéreni hypotéz Ho5 a H¢6 byl pouZit neparametricky Wilcoxonlv pérovy test.
PFi ovéreni hypotézy Ho5 byly vypocteny primérné hodnoty PL, 95CE a VEL s otevienyma
o€ima béhem vstupniho a vystupniho méreni.

Pro ovéfeni hypotézy Hob6 byly vypocitany totoZzné hodnoty se zavienyma o€ima béhem
vstupniho a vystupniho méreni. Jeden z testovanych probandd nebyl schopen pfi vstupnim
vySetfeni udrzet vzpfimeny stoj se zavienyma oCima bez opory HKK, tato situace byla
hodnocena jen pro 7 subjektd.

V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny popisné statistiky parametrd PL, 95CE a VEL
béhem vstupniho a vystupniho méreni (median, prlimér, SD, minimalni a maximalni hodnota)
a vysledna hodnota Wilcoxonova paroveho testu pfi otevienych ocich (viz Tabulka 6, s. 42)
a zavienych ocich (viz Tabulka 7, s. 43).

V pfipadé, Ze hodnota neparametrického Wilcoxonova paroveho testu doséhla hladiny
signifikance, je oznaCena Cervenym pismem.

Tabulka 6 Popisna statistika parametrdl PL, 95CE a VEL pf¥i otevienych ocich (vstupni
vs. vystupni méfeni)

COP path length | Median Primér SD Minimum | Maximum
VV OO PL 628,5 798,88 477,43 350 1842
ZV OO PL 621 672,25 288,42 294 1080
Wilcoxon(v parovy test p = 0,33
95% confidence Medién Primeér SD Minimum | Maximum
ellipse area

VV OO0 95CE 649 1333,13 2069,57 324 6432
ZV 00 95CE 247 1173,13 12247 164 3227
Wilcoxon(v parovy test p = 0,67

COP average Median Primér SD Minimum | Maximum

velocity

VV OO0 VEL 22 28,13 17 12 65
ZV OO VEL 22 23 9,61 10 38
WilcoxonUv parovy test p = 0,3

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vysetfeni, OO — oteviené oci, PL — COP path length,
95CE - 95% confidence ellipse area, VEL — COP average velocity

Komentar k Ho5: neparametricky Wilcoxon(v parovy test neobjevil pro Zadny parametr
signifikantni rozdil (krabicové grafy — viz Pfiloha 11-13, s. 94-95). Ho5 nelze zamitnout.
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Tabulka 7 Popisna statistika parametrdl PL, 95CE a VEL pf¥i zavienych ocich (vstupni

vs. vystupni méfeni)

COP path length | Median Primér SD Minimum | Maximum
VV ZO PL 797 1045,86 592,36 661 2333
ZV ZO PL 955 1145 620,66 413 2195
Wilcoxon(v parovy test p = 0,74
95% confidence Median Primeér SD Minimum | Maximum
ellipse area

VV Z0 95CE 1617 2757,43 3834,64 426 11254
ZV Z0 95CE 1573 1603,88 1154,78 358 3929
Wilcoxon(v parovy test p=0,4

COP average Median Primér SD Minimum | Maximum

velocity

VV ZO VEL 28 36,58 20,88 23 82
ZV Z0O VEL 33,5 40,13 21,89 14 77
Wilcoxon(v parovy test p = 0,5

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vySetfeni, ZO — zaviené oci, PL — COP path length,
95CE - 95% confidence ellipse area, VEL — COP average velocity

KomentaF k Ho6: neparametricky Wilcoxonlv parovy test neobjevil pro Zadny
parametr signifikantni rozdil (krabicové grafy — viz Pfiloha 14-16, s. 95-96). Ho6 nelze

zamitnout.
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5 Diskuze

V této préci byla k testovani pouZzita tenzometricka ploSina Zebris, ktera obvykle nebyva
vyuzivana ve studiich hodnoticich rovnovahu za statickych podminek. Presto dokaze
poskytnout informace o parametrech COP €i 0 procentuélnim zatizeni DKK, stejné jako néktere
silové plosiny. Vyuzity byl typ FDM-T, kde je ploSina (150 x 50 cm) zabudovana v chodicim
pase a v kineziologické laboratofi FNOL byva vétSinou vyuZivana k analyze chiize pacientd.
Nicméné ploSina Zebris je vyrabéna ve vice velikostech a pro hodnoceni rovnovahy
za statickych podminek lze vyuzit ploSinu menSich rozmér(l. Napriklad typ FDM-S
(690 x 400 x 21 mm) mé dle informaci vyrobce hmotnost 6,5 kg (Zebris Medical GmbH, 20186,
s. 12), Ize s ni tedy snadno manipulovat a mlzZe byt pouZivana mimo laborator.

Plosina Zebris méfi parametr 95% confidence ellipse area oznacujici 95 % vSech projekci
COP za méfeny Cas. Ten néktefi autofi studii nepovazuji za zcela vhodny. Pro pfijatelnou
aroven spolehlivosti tohoto parametru se povazuje zkouSka, kterad trva alespori 60 sekund,
coz napfiklad v této praci splnéno nebylo, jednotlivé zkousky trvaly 30 sekund (Doyle et al.,
2007, s. 171). Jini autofi ho zase nepovazuji za vhodny z dlvodu nespravné interpretace
ve studiich, kdy byva zaménovan za parametr prediction ellipse. Jedna se o odliSné parametry,
kdy confidence ellipse hodnoti primér aktualniho méfeni a je obvykle mensi nez parametr
prediction ellipse, ktery oznaCuje pravdépodobnou oblast budouciho pozorovani
(viz Obréazek 6, s. 45). Navic v pfipadé malého vzorku probandl je rozptyl COP velky
a vysledna elipsa nedokéaze urcit skute¢né prlimérné hodnoty vztazené na urcitou populaci
(Schubert et Kirchne, 2014, s. 520-521).

Vhodné&jsim parametrem pro hodnoceni rovnovahy je COP path lenght, ktery ploSina
Zebris taktéZ analyzuje. UrCuje délku trajektorie COP béhem celkového Casu testovani,
zde plati negativni korelace, vyssi hodnoty znaCi mensi posturalni stabilitu (Portnoy et al., 2017,
S. 691-692). Poslednim parametrem charakterizujicim COP, ktery Zebris nabizi, je COP
average velocity oznacujici prdmeérnou rychlost COP béhem méfené situace. | zde vyssi
hodnota znali zhorSené posturalni funkce a niZsi rovnovéhu jedince (Khiabani et al., 2017,
S. 5; Pyorid, Era et Talvitie, 2004, s. 132-133; Peurala et al., 2007, s. 101-108).
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Obrazek 6 Zobrazeni prediction ellipse (Seda) versus confidence ellipse (Cerna), testovaci
vzorek pro obg elipsy totozny (Schubert et Kirchne, 2014, s. 520)

5.1 Diskuze k védeckeé otazce €. 1

5.1.1 Vyznam vizuélniho vstupu u pacientli po CMP

Jak bylo napsano v teoretické ¢asti, schopnost udrzet vzpfimené drzeni téla ve statickych
i dynamickych €innostech vyZaduje integritu senzomotorického systému, jehoz komponenty
(somatosenzoricky, vestibularni, vizualni a motoricky systém) jsou u pacientl po CMP
naruseny. Posturdlni kontrola se mize obnovit zotavenim poSkozené elementarni funkce,
avsak Castéji obnova nastane na zakladé vytvoreni urcité kompenzacni strategie. U pacientl
po CMP se jednd o zavislost na vizualnich informacich (Yelnik et al., 2006, s. 262;
Bonan et al., 2004A, s. 270). Nejednéa se o vhodnou strategii, protoZe jedinci mohou nadmérné
divérovat vizualnim vstupdm i vsituaci, kdy nejsou presné, a naopak informace
z vestibularniho a somatosenzorického systému mohou byt v pofadku (Yelnik et al., 2006,
S. 262).

VEtsi zavislost na vizualnim vstupu potvrdila i studie od Marigold et Eng (2006,
s. 249- 255), ktera porovnavala vizualni zavislost na udrZeni rovnovéahy u pacient(l v chronické
fazi CMP (n=28) a u zdravych jedinci (n=28). Hodnocen byl klidny, vzpfimeny stoj
s otevienyma a zavienyma o€ima. V porovnani se zdravymi jedinci byla u pacientli po CMP
prokézéana signifikantné nizsi stabilita v momenté, kdy neméli k dispozici vizualni informace.
Vysledky studie taktéZ ukazaly u pacientll vétsi asymetrii v zatizeni DKK v situaci, kdy méli
oCi zaviené.

Pacienty v chronické fazi hodnotila takeé studie od Bonan et al. (2004A, s. 268-273),

kdy u 40 probandi minimalné rok od vzniku CMP pozorovali rovnovahu za rdznych
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senzorickych podminek. Autofi této studie vyuZili k hodnoceni CDP, presnéji Sensory
Organization Test, ktery poskytuje vysledky o rovnovaze testovaného na zakladé porovnani
normativnich hodnot jedincl stejné vékové kategorie. V situacich, kdy pacienti neméli
k dispozici informace z vizuélniho systému €i v pfipadé vizuo-vestibularniho konfliktu, méli
signifikantné nizsi skore v porovnani s hodnotami zdravych jedincti.

Zda vice spoléhaji na vizualni vstup i pacienti v subakutni fazi CMP zkoumala studie
od Yelnik et al. (2006, s. 262-269). Pacienti v subakutni fazi onemocnéni (n=25)
byli porovnavani se skupinou zdravych jedincd stejné vékové kategorie (n=25). Rovnovéaha
byla hodnocena béhem sedu a autofi studie vyuZili optokinetickou stimulaci. Optokineticka
stimulace vytvari vizualni informace, které jsou v rozporu se zbyvajicimi senzorickymi vstupy.
Béhem této stimulace byla u pacientli namérena signifikantné vétsi odchylka COP ve frontalni
roviné na rozdil od situace, kdy vizudlni vstup nebyl ovlivnén. Odchylka COP ve frontalni
roviné byla nésledkem uklonu téla pacienta v mediolateralnim sméru. Autofi studie dosli
k zavéru, Ze pri optokinetické stimulaci dochazi u pacientl k poklesu posturalniho vykonu,
ale Ze samotny néklon téla nemusi byt nutné vysledkem horsi stability a nemusi vyvolavat
stabilizacni reakce pro udrZeni rovnovahy. Autofi na zA&vér upozorfiuji na skutecnost,
ze vizudlni zavislost u pacientll v pocéatecnich stadiich onemocnéni neni zplsobena
jen neurologickym poSkozenim, ale je nutné brat v Gvahu, Ze se mohlo jednat o fyziologické
chovani jedince pro udrZeni rovnovahy jesté pfed onemocnénim.

Studie od Bonan et al. (2004A, s. 268-273) ukazala u 40 probandd signifikantné nizsi
rovnovahu v situacich, kdy stali na pohyblivé plosiné se zavienyma ocCima Ci v pfipadé
vizuo- vestibularniho konfliktu. Pokud vsak autofi skupinu pacientd rozdélili na dvé, dle strany
léze, dosli k jinym vysledk(m. Dle nich byla signifikantné nizsi rovnovaha v obou vyse
zmiriovanych situacich pouze u pacientd s lézi v pravé hemisféfe. Pokud Slo o pacienty
s levostrannou lézi, vysledky signifikantnich hodnot nedosahly. Tim autofi zjistili, Ze pacienti
s pravostrannou lézi vice spoléhaji na vizuélni informace a zéroven potvrdili vysledky
z predchozich studii, které taktéz doSly k zavéru, Ze pacienti s pravostrannou lézi maji vétsi
problémy srovnovahou (Bonan et al., 2004A, s. 272, Hesse et al.,, 1994, s. 161-166;
Rode, Tiliket et Boisson, 1997, s. 11-16; Peurala et al., 2007, s. 101-108). Ackoli tyto studie
zjistily vztah mezi zhorSenou rovnovéhou a stranou léze, nebylo vytvofeno moc studii,
které by dal zjistovaly, zda je spoléhani na vizualni vstup zavislé na strané 1éze. Jednou z nich
byla studie od Yelnik et al. (2006, s. 262-269), kterd porovnavala rozdily mezi pacienty
s levostrannou a pravostrannou lézi béhem optokinetické stimulace. Vysledky ukazaly,
Ze pacienti s pravostrannou lézi béhem stimulace méli signifikantné vétsi odchylky COP
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ve frontalni roving oproti jedinclim s levostrannou lézi. Presto autofi dosli k zavéru, Ze tento
pfesun COP nemusi byt primarné vysledkem vétsi nestability jedince. Ani naSe vysledky
nemohou vice objasnit, zda strana léze tuto skute¢nost ovliviiuje, protoZe nas testovaci vzorek
nemél rovnomérné zastoupeni jedincl s pravostrannou (n=1) a levostrannou hemisferalni 1ézi
(n=7). Nicméné by bylo vhodné provedeni dalSich studii, které by vice tento vztah zkoumaly.

Zavislost na vizualnim vstupu se netyka pouze pacientdl po CMP, ale byla prokazana
i u dalSich onemocnéni, napfiklad u Parkinsonovy choroby ¢i pfi vestibularnich onemocnénich
(Azulay et al., 2002, s. 1110-1111; Suérez et al., 2001, s. 223). Pozorovéna byla také u starsich
zdravych jedincll, zejména pak u téch, ktefi méli zkuSenosti s pady. U téchto osob se jedna
pravdépodobné o fyziologickou reakci na zakladé zménéné propriocepce souvisejici s vékem
(Lord et Webster, 1990, s. 276).

Nase studie hodnotila zménu parametr COP ve vzpFimeném stoji, v situaci s otevienyma
a zavienyma ocima. Vysledky ukazaly pfi vystupnim vySetfeni signifikantni rozdil parametr(i
PL a VEL mezi situaci s otevienyma a zavienyma o¢ima. Kvdli velikosti testovaného vzorku
je nelze povazovat za jednoznacné. Vysledky se shoduji s vyzkumem provedenym védci
Portnoy et al. (2017, s. 685-693), ktery porovnaval posturalni reakce mezi zdravymi jedinci
a pacienty s CMP. Skupina zdravych jedincll byla dale rozdélena na mladsi a starsi vékovou
kategorii. Hodnotila se situace klidného, vzpfimeného stoje béhem otevienych a zavienych oci.
Studie ukazala vyznamny rozdil v hodnotach PL mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP
béhem zavienych oci. Zaroven u pacientd po CMP byl signifikantni rozdil mezi situaci
s otevienyma a zavienyma oCima, kdy v pfipadé zavienych oci méli signifikantné vétsi PL.

Co se tyka parametru VEL, nase studie dosla k podobnym zavériim jako ta od Marigold
et Eng (2006, s. 249-255), ktera porovnavala hodnoty VEL mezi pacienty po CMP a zdravymi
jedinci. Jeji vysledky ukazovaly signifikantni rozdil v rovnovaze mezi skupinami v situaci
se zavienyma o€ima pouze v mediolateralnim sméru. JelikoZ na$ parametr VEL neni rozdélen
na mediolateralni a anteroposteriorni smér, nelze urcit, zda obé studie dosly ke zcela stejnym

vysledk(m. Pro dal$i vyzkumy by bylo vhodné ziskat data o parametrech z jednotlivych smérd.

5.1.2 Mechanismus vedouci k nadmérnému spolehani na vizualni informace

Drive se predpokladalo, Ze vétsi zavislost na vizualnich informacich u pacientd po CMP
je z dlvodu sniZené integrace somatosenzorickych informaci (Di Fabio et Badke, 1991,
s. 294-295). Avsak dle autor(i Bonan et al. (2004A, s. 270) se nejedna o dostatecné vysvétlent,
pro€ k tomuto fenoménu dochazi. V jejich vyzkumu béhem situace, kdy jedinci po CMP stéli

na pohyblivé ploSiné (zména somatosenzorickych informaci), nedosahli signifikantné nizSich
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hodnot posturalnich funkci nez zdravi jedinci stejné vékové kategorie. Rozdil nastal v situacich
vizualni deprivace nebo vizuo-vestibularnino konfliktu, kdy méli tito pacienti hodnoty
vyznamné niZsi oproti zdravé populaci.

DalSim predpokladem pro nadmérné spoléhani na vizuélni informace, kromé Spatné
integrace somatosenzorickych informaci, je porucha vestibularni funkce €i neschopnost
vyuZivat vestibularni vstup kvlli 1ézim postihujicich vestibularni kdru (Yelnik et al., 2002,
S. 2249-2251; Miyai, Mauricio et Reding, 1997, s. 40; Bonan et al., 2004A, s. 268). Stejné jako
u pfedchoziho tvrzeni stimto autofi Bonan et al. (2004A, s. 268-273) zcela nesouhlasili.
V jejich vyzkumu 2/3 pacientd po CMP mélo signifikantné horsi rovnovahu v situaci,
kdy nastal vizuo-vestibularni konflikt (pohyb silové ploSiny a kabiny zaroven) a bylo potfeba,
aby pacienti spoléhali na vestibularni vstup a zaroven ignorovali vizualni informace.
Avsak pouze polovina z téchto pacientll méla problém s vyuzitim vestibularnich informaci
i v pfipadé, kdy vzpfimené stali se zavienyma oCima na pohyblivé plosiné. Naopak druha
polovina v této situaci problém s vyuZitim vestibuldrnich informaci pro udrZeni rovnovéahy
neméla, coZ naznacCuje, Ze u nich byla vestibul&rni dréha neporusena a byla k dispozici.

Bonan et al. (2004A, s. 268-273) pFipousti, Ze sniZzenou rovnovahu pfi vizualni deprivaci
mize zplsobit poskozeni vestibularni funkce, ale svelkou pravdépodobnosti se vice
nez o elementarni smyslové poSkozeni jedna o neschopnost vybéru vhodného vstupu
(reweighting), ktera se déje na vyssi Grovni CNS. Na zakladé této domnénky se autofi zaméfili
na souvislost mezi narusenou rovnovahou a lézi zasahujici vestibularni kortex. Vestibularni
kortex je schopny integrovat vestibularni vstupy, ale svij $irsi vyznam ma v multisenzorické
integraci, protoZze bylo zjisténo, Ze u lidi reaguje vestibularni kortex také na stimulaci
somatosenzorickou (Brandt, Dieterich et Danek, 1994, s. 409-410; Bottini, 2001, s. 1185-1186).
Multisenzoricka integrace probiha ve vSech oblastech mozku, které fadime do vestibularni
kdry. Neexistuje oblast, fadici se do vestibularniho kortexu, ktera by integrovala pouze
vestibularni vstupy (primarni vestibularni oblast) a neucastnila se multisenzorické integrace
(Brandt et al., 1998, s. 1756). Bonan et al. (2004A, s. 268-273) dle vysledkl jejich studie
nezaznamenali Zadnou spojitost mezi sniZzenim rovnovahy v situaci vizualni deprivace
a lokalizaci léze vramci celé vestibularni kiry. AvSak pokud se zaméfili jen na lézi
v parieto-insularnim vestibularnim kortexu (PIVC), ktery taktéZz do vestibularni kiry patfi,
zjistili  signifikantné horSi rovnovahu v situaci vizuo-vestibularnino konfliktu. PIVC
se oznaCuje jako hlavni oblast kortikalni reprezentace pro vestibuldrni vstup, navic bylo

prokazano, Ze je PIVC béhem vizualniho vnimani pohybu deaktivovan. Pfedpoklada se tedy,
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Ze je zapojen do vzajemné vizuo-vestibularni interakce (Bonan et al., 2004A, s. 272, Brandt
etal., 1998, s. 1749-1758; Miyai, Mauricio et Reding, 1997, s. 36).

Mechanismus vedouci k nadmérnému spoléhani na vizualni informace neni tedy zcela
jednoznacny. Dokonce, jak uz bylo zminéno vyse, se mlze jednat o fyziologickou kompenzaéni
reakci u starSich osob. To potvrdila studie autorli Blanks et al. (1996, s. 39-48). Ve studii
zjistovali efekt optokinetické stimulace na posturalni funkce u zdravych jedincl (n=30)
rtzného véku v rozptylu od 25 let do 75 let. Hodnoceny byly parametry COP ziskané ze silové
ploSiny posturografu. V porovnani s mladSimi jedinci vykazovali probandi ze starSi vékové
kategorie bé&hem optokinetické stimulace vyrazngjSi pohyby COP jak anteroposteriornim,
tak mediolateralnim sméru.

Vizudlni zavislost je pfirozenou reakci hlavné u starSich, zdravych osob, které maji
zkusenost s pady (Yelnik et al., 2006, s. 263). Poskozeni schopnosti reweightingu mize byt
zékladem Spatné posturalni kontroly, a tim se zvysSuje riziko padl téchto osob v pFipadé,
kdy nemaiji k dispozici spravné vizualni informace (Jeka et al., 2006, s. 518). JelikoZ mnoho
pacientll po CMP patfi do star$i vékové kategorie, mize byt zavislost na informacich
z vizualniho systému pfitomna jiZz z doby pfed zacatkem onemocnéni a nemusi se jednat jen

o0 neurologické poskozeni.

5.1.3 Terapie s vyuZitim vizualni deprivace

Bonan et al. (2004B, s. 274-278) na zékladé problematiky nadmérného spoléhani
na vizualni informace navrhli, aby byla i rehabilitace zaméfena na senzorickeé strategie jedince.
Ve své studii hodnotili rehabilitacni intervenci u experimentélni (n=10) a kontrolni (n=10)
skupiny, kdy u experimentalni skupiny probéhl rehabilitatni program s vizuélni deprivaci, jinak
byly programy totoZné. Cilem studie bylo pfimét pacienty b&hem vizudlni deprivace vyuZivat
zbyvajici somatosenzoricky a vestibularni vstup. U obou skupin intervence probihala 60 minut
5x tydné po dobu 4 tydnd. Pro hodnoceni byl vyuZit Sensory Organization Test na CDP.
Na konci studie byla u obou skupin signifikantné lepsi stabilita. Vyznamného zlepSeni dosahly
obé skupiny ve stoji na pevné podlozZce s otevienyma i zavienyma o€ima. Experimentalni
skupina méla navic lepsi vysledky i pfi stoji se zavienyma oCima na pohyblivé podloZce
a pri vizuo-vestibularnim konfliktu, ale tyto vysledky nedoséhly hladiny signifikance.
| presto autofi zastavaji nazor, Ze u pacient(l v experimentalni skupiné doslo k lepsi integraci
somatosenzorickych a vestibularnich  vstupll. Navic vizualni deprivace pomohla
pacientdm vyuzit relevantni informace pro danou situaci a jedinec se tim stal méné zavislym

na vizualnim vstupu.
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Studie od Yelnik et al. (2008, s. 468-476) zase porovnavala u pacientl po CMP
rehabilitaCni program zaloZeny na multisenzorickém cviceni béhem vizuélni deprivace (n=33)
s konvencni terapii vedenou na neurofyziologickém podkladé (n=35). Intervence probihala
5x tydné po dobu 4 tydnd. Po skonéeni vyzkumu doséahly obé skupiny lep$ich rovnovaznych
schopnosti. Ackoli experimentalni skupina dosahla lepsich vysledk(l nez kontrolni, stejné jako
u predchozi studie vysledky nebyly signifikantni, proto nelze fict, Ze multisenzoricky
rehabilitaCni program s vizuélni deprivaci je vhodnéjsi nez konvencni terapie.

Taktéz Kim, Kang et Jeon (2015, s. 466-473) hodnotili, zda trénink pod vizualni deprivaci
je pro pacienty vyhodngjsi. Na tfech probandech v chronickém stadiu CMP posuzovali efekt
tréninku na chodicim pase se zrakovou deprivaci a bez ni. Ukazalo se, Ze trénink s vizualni
deprivaci vedl ksignifikantné lepSim vysledkim. Nicméné vzhledem k nizkému poctu
probandd a rlizného poctu probéhlych intervenci u kazdého z nich (10, 13 a 16), slouZi tato
prace jen jako podklad pro budouci vyzkumy.

AcZkoli nejsou vysledky terapie pod vizualni deprivaci jednozna€né, pro zabranéni
stereotypnich motorickych odpovédi u pacientd by bylo vhodné prvky tohoto tréninku
do terapie zaradit. AvSak kdyby kazda terapie probihala s vizudlni deprivaci, jednalo by
se o urcity konflikt s doporuenym task-oriented pristupem, jelikoZ kazdou €innost v Zivoté
pod vizualni deprivaci nekoname. Task-oriented trénink, jak bylo zminéno v teoretické Casti,

podporuje konani pohybu v kontextu daného tkolu a za rliznych podminek.

5.2 Diskuze k védeckeé otazce €. 2

5.2.1 Asymetrické zatizeni DKK u pacienti po CMP

Mnoho neurologickych onemocnéni mUze doprovéazet zhorSend posturalni kontrola
a asymetrické zatizeni DKK a neni zatim zcela jasné, do jaké miry je za tento fenomén
zodpovédny strach, senzomotorické a biomechanické omezeni Ci poSkozeni funkce CNS
zaujmout spravnou pozici téla atd. (De Haart et al., 2004, s. 893-894; Anker et al., 2008, s. 471).
PFi hodnoceni vztahu mezi rozloZzenim vahy a stabilitou je potfeba brat v potaz, Ze jsou zde
velké rozdily zplsobené individualnimi odlisnostmi v posturalnich strategiich jedince (Anker
etal., 2008, s. 471-472). U pacient(i po CMP je dUsledkem asymetrie hlavné spojeni poskozené
motorické funkce paretické DK s problémy udrZeni rovnovahy ve vzpfimeném stoji (Bohannon
et Waldron, 1991, s. 20-21; Chengatanai et al., 2016, s. 52). V pfipadé spastické hemiparézy
dojde u nékterych pacientli kromé snizené schopnosti zatéZovat paretickou DK, také k poklesu
rovnovéaznych reakci kvili $patné svalové spolupréci spastickych svalll zejména v hlezennim
kloubu a tendenci k zatéZovani pfedonozi a lateralni strany chodidla. To mlze sméfovat
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az k tomu, Ze se pri stoji pacient nedotyka patou podlozky, coz vede opét k mensi stabilité
vzhledem k naru3eni rovnovaznych reakci generovanych paretickou DK a vétSimu zatéZovani
nepostizené koncetiny. To lze pozorovat zejména v sagitalni roviné, kdy jsou silové momenty
generované kolem kotnik{ skrze aktivitu svalll DK zavislé na kvalité BS (De Haart et al., 2004,
s. 887). Zjisténi, ze se COP pod paretickou DK posouva vice dopfedu, by nemélo
byt prekvapenim vzhledem k popsanému zatiZeni (pfedonozi a laterdlni strana) vzniklého
spasticitou. Nicméné studie ukézala stejné vysledky i u zdravych jedincl pfi asymetrickém
zatizeni DKK. Tudiz posun COP je ddsledkem asymetrického zatizeni DKK nikoli
neurologickym deficitem, ktery miZze spasticita predstavovat (Genthon et al., 2008, s. 1797).

Asymetrické zatizeni DKK patfi mezi nejsnadnéji pozorovatelné a méfitelné zmény
u pacientl po CMP. Ve vzpfimeném stoji u nich obvykle dochazi k vétSimu zatiZeni neparetické
DK (Chengatanai et al., 2016, s. 52). Asymetrie mlize byt analyzovana pomoci posturografie,
avsak v praxi se vyuZivad i metoda stoje na dvou digitalnich vahach (Genthon et al., 2008,
s. 489; Bohannon et Larkin, 1985, s. 1323-1325).

Ackoli béhem prvnich tydnd rehabilitace dochazi k vyraznému snizeni asymetrie, urCity
stupen asymetrického zatéZovani pretrvava. Nepareticka DK nese v priméru asi 0 10 % vétsi
vahu. Tato asymetrie se zvySuje béhem dual-task vykonu. PFiginou padi v populaci
chronickych pacientl proto mize byt fakt, Ze prenos vahy na paretickou DK neni provadén
automaticky (De Haart et al., 2004, s. 893). Symetrické zatizeni DKK je povaZzovano
za primarni cil v rehabilitaci, je spojovano s lepsi rovnovahou a motorickymi funkcemi a vetsi
nezavislosti v ADL v subakutnim stadiu onemocnéni. (Sackley, 1990, s. 179, 182-183).
PFi provedenych experimentech, které navozovaly zménu rozloZeni vahy pomoci rlznych
klink( v obuvi, doslo ke snizeni asymetrického zatiZzeni. Nelze vSak potvrdit, zda zaroven
na zékladé téchto zasah( doslo k lepsi posturalni kontrole u téchto jedincll (Aruin et al., 2000,
S. 68-69; Chen et al., 2010, s. 54; Kamphuis et al., 2013, s. 1-2). S timto tvrzenim koreluji
i vysledky studie Mohapatra et al. (2012, s. 1-7), kde autofi nahodné rozdélili 11 probandi
v akutni fazi po CMP na experimentalni (n=5) a kontrolni (n=6) skupinu. Béhem dvoutydenni
intervence podstoupily obé skupiny 6x tydné konvencni terapii s rozdilem, Ze experimentalni
skupina méla v obuvi pod neparetickou DK specialni stélku. Diky ni probandi vice zatéZovali
paretickou koncetinu, tim doSlo k symetrii rozloZzeni vahy téla. Po 2 tydnech doslo
u experimentalni skupiny ve stoji k signifikantnimu sniZzeni asymetrie, u kontrolni skupiny
doSlo naopak k zvyraznéni asymetrie, zde se viak nejednalo o statisticky vyznamné hodnoty.
Dalsim parametrem bylo hodnoceni rychlosti chlize, kterou autofi povazovali za ukazatel lepsi
rovnovahy. Obé skupiny dosahly vyznamné lepSiho skére, pfi porovnani skupin méla
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experimentalni skupina lepsi vysledky neZ kontrolni skupina, avsak o signifikantni vysledek
se nejednalo. Tyto vysledky potvrzuji pfedchozi tvrzeni, Ze trénink s umélym navozenim
symetrie zatiZeni koncetin neni pro lepSi rovnovahu zcela jednoznacny.

Terapeutické prFistupy pracujici na neurofyziologickém podkladé pFedpokladaji,
Ze je symetrické zatizeni spojeno s lepSi posturalni stabilitou (Kollen et al., 2009, s. 92;
Kamphuis et al., 2013, s. 1; Bonan et al., 2004B, s. 274). Ve studii od Yelnik et al. (2008,
s. 468-476) autori hodnotili zménu rovnovaznych parametr(i u pacientli po CMP. 35 proband
(3-15 mésicll po CMP) podstoupilo Gtyftydenni intervenci, kterd zahrnovala fyzioterapii
5x tydné a byla vedena na podkladé Bobath konceptu. Zahrnovala také Ukoly zaméfujici se na
symetrické rozloZeni vahy. Vysledky ukézaly signifikantni zlepSeni rovnovahy na podkladé
Klinickych testdl, analyzy parametrli charakterizujici COP (posturografie) a hodnoceni
parametr( chiize.

Cheng et al. (2001, s. 1650-1654) zkoumali roli tréninku symetrického rozloZeni vahy
v prevenci pad(. 54 subjektl po CMP bylo rozdéleno na experimentalni (n=30) a kontrolni
skupinu  (n=24). Obé skupiny podstoupily konvencni rehabilitaci zaloZenou
na neurofyziologickém podkladé. Experimentalni skupina méla navic pfidany trénink
sit-to-stand (trénink vstavani a posazovani). V ramci studie byl hodnocen vykon v sit-to-stand
testu, také symetrie zatizeni DKK, svalova sila a pohyby COP. U vsech probandd doslo
ke sniZeni asymetrického zatizeni DKK ve vzpfimeném stoji (statickd pozice) a k menSim
pohyblim COP v mediolaterdlnim sméru. U experimentalni skupiny navic doslo
k signifikantnimu zlepSeni symetrického zatizeni i béhem dynamickych tkoll (zde pfi vstavani
ze sedu), dale se zkratil i Cas, ktery probandi potfebovali ke vstavani ze Zidle a ke zmenseni
pohybl COP i v anteroposteriornim sméru. Co se tyka zaznamenanych padu, béhem 6 mésicd
upadlo 10 proband( z kontrolni skupiny (41,7 %), ale pouze 5 proband( z experimentalni
skupiny (16,7 %). Nicméné autofi v zavéru studie upozorfiuji, Ze pro potvrzeni G€innosti
tréninku
je potfeba dalSich studii.

Studie od Adegoke et Akinkoye (2003, s. 15-19) hodnotila asymetrii v zatizeni DKK
a porovnavala vztah mezi pomérem asymetrie a motorickymi funkcemi u pacientli po CMP
(n=30). Pomér asymetrie byl vypocCitdn jako procentudlni zatizeni neparetické DK délené
procentualnim zatizenim paretické DK. 93 % proband(i vyznamné vice zatéZovalo neparetickou
DK. Studie objevila vyznamnou negativni korelaci mezi pomérem asymetrie v zatizeni DKK

a motorickymi funkcemi jedince (vysledek motor assessment scale). Hodnotu asymetrie Ize
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vyuzit k monitorovani zotaveni motorickych funkci u pacientd s hemiparézou, to mdze pomoci
Iékariim i fyzioterapeutlim pfi tvoreni rehabilitaénich programd.

Vysledky nasi prace ukazuji, Ze po terapeutické intervenci doslo u pacientll ke zlepSeni
symetrie v zatiZzeni DKK. Medién zatiZeni paretické koncetiny se zvysSil ze 44 % na 47 % béhem
testl s otevienyma ocima a ze45 % na 47 % béhem testovani se zavienyma ocima.
Tyto vysledky vSak nedosahly signifikantnich hodnot, coZ je zplsobeno pravdépodobné tim,
Ze u nasich probandl nebyla asymetrie vyrazné vyjadrena jiz pfi vstupnim vysetfeni. Moznym
dlvodem dosazeni téchto hodnot uz pfi prvnim méreni mize byt skutecnost, Ze FNOL je vysoce
specializované pracovisté a kvalitni rehabilitace je pacientim nabidnutd od prvnich dnd.
Terapie na neurofyziologickém podkladé probiha nejdfive na neurologickém oddéleni, a poté
pokracuje na lizkovém oddéleni rehabilitace, kde se méreni uskutecriuje.

Na jinou situaci mezi vztahem asymetrického zatizeni DKK a urovni rovnovahy
upozorfuji ve své studii autofi Genthon et al. (2008, s. 1797-1798). Dle nich je PL u pacientd
po CMP vys8i nez u zdravé populace, ale tento fenomén nelze vysvétlit tim, Ze dochazi
k asymetrickému zatizeni DKK u téchto pacientdl. Navic, hodnota PL mérena pod neparetickou
DK byla vétsi neZz pod paretickou nebo asymetricky vice zatéZzovanou zdravou koncetinou.
Autofi této studie se shoduji, Ze zklinického hlediska se jedna o adaptacni proces,
kde neparetickd DK kompenzuje zhorSené schopnosti paretické DK zajistit rovnovahu béhem
vzpfimeného stoje. Dle Gatev et al. (1999, s. 915-928) je vétSi hodnota PL pod neparetickou
DK zplisobena vétsimi svalovymi kontrakcemi a vétSim rozsahem pohybu, nez je tomu
u paretické DK. Diky kvalitnéjSimu somatosenzorickému vstupu a lepSimu motorickému
vykonu neparetické DK lze tuto adaptaci posturédlni strategie povaZzovat jako vhodnou
pro snazSi udrZeni vzpfimeného stoje. Proto by se rehabilitace méla zaméfit na vytrénovani
neparetické DK, aby prevzala co nejvétsi zatizeni (Gatev et al., 1999, s. 915-928; Genthon
et al., 2008, s. 1798). Vyzkum od Engardt et al. (1993, s. 41-48) patfil mezi prvni,
pohyblm a ke kompenzaci sniZenych schopnosti paretické DK pfi udrZovani rovnovahy,
coZ mé za nésledek ,,nepouzivani paretické DK* (termin pouZity autory Genthon et al., 2008,
s. 1798) (Engardt et al., 1993, s. 41-48; Genthon et al., 2008, s. 1798). Nicméné nepareticka
koncetina nemdze sama nikdy zcela dokonale kompenzovat toto omezeni (Genthon et al., 2008,
s. 1798). | studie od VVan Peppen et al. (2006, s. 3-9) zmifuje, Ze neni zcela jasné, jak asymetrie
zatizeni DKK ve stoji souvisi s posturalni kontrolou u pacientli po CMP.

Nabizi se tedy otazka, jaka strategie je vhodna a zda mé smysl, aby cilem rehabilitace
bylo snizeni asymetrického zatizeni. Jeden z diivodd, pro¢ je symetrické zatizeni vyhodnéjsi
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nabizi studie od Hsiao et al. (2017, s. 72-78), kterd zkoumala, jak schopnost zatiZeni paretické
DK ovliviiuje rychlost chiize u pacienti po CMP. 36 proband( po CMP bylo rozdéleno do dvou
skupin dle toho, jaké rychlosti pfi chlzi na pase dosahli. Rychlost chiize se méfila v momenté,
kdy ji probandi udavali jako pohodlnou a nenarocnou. Studie analyzovala mnoho parametrd
charakterizujicich chlizi — rychlost pfeneseni vahy, délku kroku, Sitku BS, zménu kadence,
zvolenou pohybovou strategii atd. Vysledky ukézaly, Ze probandi, ktefi chodili pomalu
a dostateCné nezvladali pfenést vahu na paretickou koncetinu, méli ve vSech hodnocenych
parametrech horsi vysledky nez jedinci, ktefi zvladali rychlou chiizi s rychlym pfenesenim vahy
na paretickou DK. Deficit v pfenosu zatiZeni na paretickou DK muze byt potencialné jednim
z omezujicich faktor(i, ktery znemozZriuje pacientovi svou rychlost zvysit. Schopnost chiize
a jeji kvalita je jeden z prediktor(l dobré posturalni kontroly.

Studie od Szopa et al. (2017, 2055-2062) porovnavala, jaky vliv ma asymetrické zatizeni
DKK ve vzpfimeném stoji na odchylky v parametrech charakterizujicich normalni chizi.
Ve studii byli porovnavéni pacienti v chronické fazi CMP (n=22) s kontrolni skupinou
zdravych jedincl stejného véku (n=22). Analyza chiize probihala na chodicim pése
a pro testovani chlize byl vyuzit Gillette Gait Index, ten se sklada z 16 poloZek hodnoticich
parametry chiize (véetné ¢asoprostorovych a kinematickych parametr(). Vysledky u pacient
ukézaly vyznamnou asociaci mezi asymetrickym zatizenim DKK v klidném, vzpfimeném stoji
a Gasoprostorovymi (rychlost chlize a asymetrie délky krok() a kinematickymi (rozsahy pohyb(
v kolenou a hleznech) odchylkami chiize. Autofi studie navrhuji, aby se rehabilitace od prvnich
dnl zaméfila na inhibici vétsiho zatiZzeni neparetické DK a facilitovala symetrické rozloZeni
vahy v rliznych pozicich (leh, sed, klek, stoj atd.).

Na zakladé udajl z téchto studii se Ize priklonit k nazoru, Ze primarnim cilem rehabilitace
by mélo byt navozeni symetrického rozloZeni vahy, nikoli vycviceni neparetické a nepouZivani

paretické DK.

5.2.2 Analyza posturografickych parametr( plosiny Zebris

DalSimi parametry, které zkoumala nasSe studie byly PL, 95CE a VEL. Parametr 95CE
dal v diskuzi hodnotit nebudeme, jelikoZ Zadna testovana situace netrvala 60 sekund a vice tak,
jak bylo na zacatku této kapitoly doporuceno. Vyssi hodnoty PL a VEL dle mnoha autord
znamenaji horsi posturalni stabilitu u pacientd po CMP (Portnoy et al., 2017, s. 691-692;
Pyorid, Era et Talvitie, 2004, s. 132-133; Peurala et al., 2007, s. 101-108). Lemay et al. (2014,
s. 1-11) potvrdili stejny fenomén u pacientd s nekompletni misni 1ézi. Nicméné néktefi autofi

uvadéji, ze vysoké hodnoty PL a VEL nemusi u vSech jedincd znamenat snizenou rovnovahu
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a opacné (Corriveau et al., 2004, s. 1095; Panzer, Bandinelli et Hallet, 1995, s. 151-157).
Toto tvrzeni potvrdily vysoké hodnoty PL v klidném, vzpfimeném stoji u tanecnikd, u kterych
se dobra rovnovaha predpoklada (Brauer, 1998 in Lee, Kim et Lee, 2015, s. 1887). Naopak
u jedincd s Parkinsonovou chorobou dochazi ke snizovani hodnot PL navzdory zhorSené
posturalni stabilité (Panzer et Hallet, 1990, s. 73-80; Brauer, 1998 in Lee, Kim et Lee, 2015,
s. 1887).

JelikoZ sniZeni hodnot PL a VEL nemusi nutné znamenat zlepSeni posturéalnich funkci
u véech jedincl za kazdé situace, budeme se dal v diskuzi zaméfovat na studie, které
porovnavaly pouze pacienty po CMP, nikoli pacienty s jinymi neurologickymi diagn6zami.

Portnoy et al. (2017, s. 685-693) ve svém vyzkumu zjistili, Ze hodnoty parametr(i
charakterizujicich chovani COP, mimo jiné i PL a VEL, jsou vyznamnymi prediktory vysledk{
funkénich klinickych testll u pacientli po CMP. V pfipadé jejich studie se jednalo o testy FRT
a TUG.

Ve studii od Krukowska et al. (2016, s. 449-454) byla u 72 pacient(i po CMP provedena
Sestitydenni  intervence, kdy terapie probihala kazdy den. Terapie vychazela
z neurofyziologického podkladu. Na zavére¢ném méreni byla u pacientl signifikantné snizena
hodnota PL oproti vstupnimu méreni. Bohuzel, autofi této studie nevyuZili pro ovéreni vysledki
napfiklad klinicky test, ktery by potvrdil taktéZ zlepSeni posturalnich funkci. Proto na zakladé
této studie nelze zcela jasné potvrdit, Ze sniZzeni hodnoty PL souvisi s lepSi rovnovahou jedince
a Uspésnou terapii. Autofi Arabzadeh et al. (2016, s. 1-7) hodnotili rozdil v PL u 10 pacienttl
po CMP, ktefi podstoupili Ctyftydenni intervenci zaloZzenou na task-oriented tréninku. Na konci
programu byla u pacientl signifikatné snizena hodnota PL. Zaroveri studie hodnotila i skore
v BBS, zde taky doslo k signifikantnimu zlepSeni pfi kone¢ném hodnoceni.

Lee, Kim et Lee (2015, s. 1883-1888) hodnotili efektivitu rehabilitace u 24 pacient
po CMP. VSichni pacienti podstoupili Sestitydenni rehabilitacni program, ktery obsahoval
konvencni terapii, kterd nebyla autory blize specifikovana a task-oriented trénink. Na konci
intervence doslo u pacientll k signifikantnimu snizeni PL a zaroven vyznamnému zvétseni
vzdalenosti pfi FRT.

V nasi studii nedoséhl rozdil PL mezi vstupnim a vystupnim méfenim vyznamnych
hodnot ani v jedné situaci (oteviené a zaviené oCi). Nicméné v situaci s otevienyma ocima
se prFi vystupnim méfeni snizila hodnota medianu. AvSak v situaci se zavienyma oc€ima
se hodnota medi&nu na konci intervence zvysila. Nabizi se otdzka, jak hodnotu medianu v tomto
pripadé ovlivnily vysledky probanda, ktery pfi vstupnim vysetfeni nebyl schopny kvdli pocitu

nestability podstoupit méfeni v situaci se zavienyma o€ima. Jeho hodnoty nemohly ovlivnit
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vysledek Wilcoxonova testu, ale popisnou statistiku parametr(i jednotlivych situaci ano.
Pokud bychom vysledky daného probanda pfi vystupnim méfeni se zavienyma ocima
vynechali, median by se v této situaci sniZil, nicméné by byl stale vyssi nez pfi vstupnim méfeni
(poklesl medianu ze 955 mm na 849 mm). Tyto vysledky mohla ovlivnit Gnava proband,
jelikoz rehabilitacni program ve FNOL je u pacientdl po CMP velmi intenzivni (terapie
2x denné) a navic, nékdy byly probandi méfeni ihned po skonceni terapie. Presto by bylo
vhodné pro dalSi studie zhodnotit, jak hodnota PL, ale i dalSi parametry charakterizujici chovani
COP se zméni v situaci se zavienyma o€ima, pokud by do terapie byly pfidany prvky tréninku
s vizuélni deprivaci.

In et al. (2019, s.259-263) zjistili u 15 pacientd po CMP snizeni VEL v pfipadé,
Ze se lehce dotkli pevného bodu. V této studii provedli pacienti lehky dotyk 2. prstem
neparetické horni koncetiny. Vysledky této studie ukazuji, Ze v pripadé vétsi posturalni stability
dochézi u pacientl ke snizeni parametru VEL.

Khiabani et al. (2017, s. 1-10) ve své studii rozdélili 27 pacientdl po CMP na skupinu
s lehkou (n=12) a téZkou spasticitou (n=15) plantarnich flexor( hlezna paretické DK. Spasticita
byla hodnocena dle modifikované Ashworthovy Skaly (lehké < 2; téZka > 2) . PFi testovani obou
skupin zjistili, Ze pacienti stézkou spasticitou méli signifikantné vy3si hodnoty VEL
nez pacienti ve druhé skupiné. Na zakladé vysledk( dosli autofi k zavéru, Ze pacienti s téZkou
spasticitou maji horSi posturélni stabilitu a zaroven parametr VEL je vhodnym méfitkem
pro hodnoceni rovnovahy jedince.

Lee, Kim et Lee (2015, s. 1883-1888) ve své studii zjistili u 24 pacientll po CMP,
Ze po Sestitydenni rehabilitani intervenci doSlo k signifikantnimu sniZeni hodnoty VEL.
Zaroven u pacient(l doSlo k vyznamnému zlepseni v klinickém testu FRT.

NasSe vysledky neukazaly signifikantni rozdil mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim
VEL v Z&dne z testovanych situaci (oteviené a zaviené oci). Pfi otevienych o€ich se hodnota
medidnu VEL nezménila, v pfipadé zavienych oci byl medidn VEL pfi vystupnim hodnoceni
vysSi. Opét se nabizi otazka, jak hodnotu medianu v situaci se zavienyma ocima ovlivnily
vysledky probanda, ktery nezvladl vzpfimené stat se zavienyma o€ima pfi vstupnim hodnoceni.
Také v tomto pripadé vynechani vysledk( daného probanda median snizi, ale z{istava stale vyssi
nez pfi vstupnim méreni (pokles z 33,5 mm/s na 30 mm/s). Stejné jako u pfedchoziho parametru

PL mlzZeme uvazovat, Ze zde mohla hrét roli inava proband( pfi zavére¢ném méfeni.
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5.3 Prinos pro praxi

Ackoli u pacientd po CMP neni narusena posturdlni stabilita jen kvlli Spatnym
motorickym funkcim i poruSené motorické koordinace, zaméfuje se vétSina rehabilitaCnich
terapii pravé na tyto problémy. U téchto pacientli dochazi také k poruse vnimani a zpracovani
senzorickych vstupd, které se ve vysledku projevuji nadmérnym spoléhanim na vizualni
informace. U pacientd po CMP je naruSena integrace senzorické modality podilejici se
na posturélni stabilité ¢i schopnost CNS vybrat relevantni zdroj senzorickych informaci
pro dany kol a podminku, avSak mize se jednat i o fyziologickou kompenzacni strategii,
zejména u starSich jedincl (Bonan et al., 2004A, s. 272; Bonan et al., 2004B, s. 276-277).
V klinické praxi by bylo vhodné, kdyby do rehabilitacniho planu pacienti po CMP byly pfidany
terapie s prvky vizualni deprivace. A to navzdory tomu, Ze prozatimni studie zkoumajici vliv
vizualni deprivace v intervencich dosahly lepSich vysledkd, nikoli vsak signifikantnich.
V kazdém pfipadé se jedna o podporeni tzv. task-oriented pFistupu. Ten se orientuje
na provadéni Cinnosti v pfirozeném prostfedi a pacienti se mohou v béZzném Zivoté dostat
do situace, kdy nebudou mit k dispozici zrakové informace (napf. Spatné pouli¢ni osvétleni,
pohyb po byté pred tim, nez rozsviti svétlo) i do situace vizuo-vestibularniho konfliktu
(napf. v dopravnich situacich). Task-oriented pfistup v terapii napomaha pacientlim zvladnout
navrat do jejich normalniho Zivota a snazi se minimalizovat riziko padd tim, Ze podporuje
variabilni provadéni motorickych Gkond pro splnéni daného Ukolu za rdznych podminek
(Khallaf, 2020, s. 2).

Mira asymetrie v zatizeni DKK u pacientli po CMP reflektuje mimo jiné riziko padd
¢i troven motorickych funkci. Obrovskou vyhodou pfi hodnoceni asymetrie je skutecnost, Ze
neni potfeba, aby dané pracovisté mélo k dispozici drahe silove ploSiny, postacuji dvé digitalni
vahy (Genthon et al., 2008, s. 489; Bohannon et Larkin, 1985, s. 1323-1325). To otevira
moznost realizace vyzkumnych studii nejen ve velkych nemocnicich, které maji k dispozici
laboratorni pristroje. Mira asymetrie umoziuje objektivné hodnotit miru efektivity provedené
rehabilitace v menSich nemocnicich, ale také napfiklad v ambulantni Ci lazeriské péci
u chronickych pacientli. V klinické praxi by se hodnoceni Uspésnosti ¢i nedspésnosti urcité
intervence nemélo dit na zakladé subjektivnich pocitli pacienta Ci terapeuta, ale na podkladé
evidence-based medicine. A hodnoceni asymetrie zatizeni DKK pfed a po intervenci je v tomto
pripadé rychlym, pfesto objektivnim feSenim. Lécba zaloZena na dikazech (evidence-based
medicine) je dle Sackett et al. (1996, s. 71-72) svédomité, explicitni a uvazlivé pouzivani

soucasnych nejlepsich ddkazli pfi rozhodovani o péci jednotlivce. Dochézi k integraci
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individualnich  klinickych znalosti stémi nejlepSimi  dostupnymi externimi dikazy
ze systematickych vyzkum( (Sackett et al., 1996, s. 71-72; Borg et Sunnerhagen, 2008, s.689).

Posturografické parametry PL a VEL umoziuji hodnotit posturalni stabilitu u pacientd
po CMP. Pro hodnoceni téchto parametr( za statickych podminek je vhodna plosina Zebris
mensich rozmeér(, napfiklad typ FDM-S, ktera neni narocna na prostor a diky nizké hmotnosti
je i snadno prenositelna. Pokud je vSak tato ploSina pro nékterd pracovisté financné
nedosazitelnd, napfiklad v ambulancich Ci laznich, lIze vyuZit i nékterd komercni zafizeni.
Jednim z nich mlZe byt i WBB zmifovan v teoretické ¢asti. V pfFipadé testovani situaci
za statickych podminek vykazuje vysokou miru spolehlivosti pfi hodnoceni parametrli PL
a VEL pfi srovnéni s laboratornimi ploSinami (Clark et al., 2010, s. 308; Huurnink et al., 2013,
s. 1393; Llorens et al., 2016, s. 229-231). Avsak cena je oproti laboratornim ploSindm vyrazné
nizsi (Gil-Gomez et al., 2011, s. 2). Jelikoz hodnoceni parametrli PL a VEL pfistrojovou
technikou je objektivni, je velmi vhodné pro podporeni vysledk( provedenych klinickych testd,
které jsou obvykle v praxi vyuzivany kvili rychlosti, jednoduchosti a finanéni nenarocnosti.
Avsak pfipadni recenzenti provedenych vyzkumnych studii mohou oponovat moznou
subjektivni chybou testujiciho ¢i nedostate¢nou citlivosti klinickych testl na drobné zmény
(Gandolfi et al., 2018, s. 49).

5.4 Limity studie

Nejvetsim limitem studie je nizky pocet proband(, ktefi se studie zGcastnili. Vzhledem
k epidemiologické situaci kvlli onemocnéni COVID-19 byly omezené mozZnosti testovani
v Kineziologické laboratofi FNOL.

Omezenim studie je nevyvazenost testovaného vzorku, a to dle pohlavi, véku, strany
Iéze, doby hospitalizace a doby mezi vstupnim a vystupnim méfenim. V dobé vyzkumu
bylo nejmlad$imu Gcastnikovi 42 let a nejstarSimu 69 let. Z 8 proband(i mél pouze jeden lézi
v prave hemisfére, proto jsme neméli moZnost porovnat vliv lokality Iéze na dosazené vysledky.
Rozdily dle strany Iéze by byly vhodné k analyze v budoucich studiich.

Parametry PL a VEL, které ndmi vyuZzity pfistroj Zebris nabizi, jsou hodnoty celkové,
vypocteny z dil¢ich hodnot jednotlivych smérli, nicméné v nékterych studiich dochazi
k analyzovani zvlast mediolateralniho a anteroposteriorniho sméru. Pro dalsi vyzkumy by bylo
pfinosné také izolovat PL a VEL pro jednotlivé sméry.

Pro zajisténi bezpeCného testovani byli pro vyzkum vybrani pacienti, ktefi zvladli
samostatnou chdizi jiz pred prvnim testovanim. Jejich motorické a rovnovazné schopnosti byly
dobre a asymetrie zatizeni DKK mald, proto zde nebyl velky prostor k vyznamnému zlepSeni
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mezi jednotlivymi méfenimi. Navic nami testovana situace vzprimeného stoje se zavienyma
oCima nebyla pro pacienty zvI&st obtiZzna (vyjimku tvofil jeden proband pfi vstupnim méfeni),
tudiz pro dalsi vyzkumy by bylo vhodné vyuZit pohyblivou nebo jinak nestabilni podloZzku
Ci umélé vyvolani vizuo-vestibularnino konfliktu, aby se pfipadna zavislost na vizualnim
vstupu vice zvyraznila.

Do poslednich limitaci studie Ize zaradit odliSnost terapie u kazdého probanda a rozdil
v denni dobé, kdy bylo méreni provedeno. Na Oddéleni rehabilitace FNOL je terapie vedena
na neurofyziologickém podkladé, presto kazdy terapeut vyuziva jinou metodu (Bobath koncept,
DNS, PNF atd.) ¢i je individualné kombinuje. Navic terapie u pacient(l probihd 2x denné,
ale Cas jednotlivych intervenci neni striktné vymezen. VVzhledem k vytiZzenosti oddéleni, kterou
v poslednim roce zvyraznila i epidemiologicka situace, neSlo zajistit, aby méfeni probihala
vzdy ve stejnou dobu nebo alespon se stejnym €asovym rozestupem od posledni provedené
terapie. Proto néktefi naSi probandi mohli byt pfi méfeni unaveni a mohli vykazovat horsi

vysledky.
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Zaver

Nékteré naSe vysledky jsou v souladu s vysledky dalSich studii a ukazaly signifikantni
sniZzeni posturélni stability v situacich, kdy méli pacienti po CMP zaviené ocCi nebo byly
vizualni informace nespravné. Pacienti po CMP tedy nadmérné spoléhaji na vizualni informace,
ale mechanismus tohoto chovani neni jednoznacny. Hlavné v pocatecnich stadiich onemocnéni
mize byt poskozena senzoricka integrace zbyvajicich senzorickych vstupl. Avsak zejména
v tomto stadiu nemusi byt nadmérna zavislost na vizualnich informacich disledkem CMP,
ale strategie pro udrZeni rovnovéahy, kterd byla u jedince pfitomna jeSté pred propuknutim
nemoci. V chronickém stadiu onemocnéni miZe poskozena senzoricka integrace pretrvavat,
ale i v pripadé jeji obnovy mlze mit jedinec s CMP problém v situaci senzorického konfliktu.
V tomto pfipadé je poSkozena funkce reweightingu, kdy nespravné vizualni informace vnima
jedinec jako relevantni pro udrZeni rovnovahy. Znalost pficiny vizualni zavislosti u konkrétniho
pacienta mlzZe pomoct lékarlim i fyzioterapeutlim pri tvorbé rehabilitacniho planu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda na zékladé posturografickych parametr
Ize zhodnotit efektivitu rehabilitace u pacientd po CMP. Autofi nékterych studii zastavali nazor,
Ze asymetrie zatiZzeni nemusi byt kompenzovana, naopak se shodovali, Ze by nepareticka DK
méla byt vytrénovana k tomu, aby prevzala co nejvétsi zatizeni. OvSem obecné pretrvava nazor
opacny. To potvrdily i studie, které zjistily, Ze dosazeni symetrického zatiZeni ve statickych
pozicich nasledné pomaha dosahnout kvalitnéjsi chlize. Schopnost chlize a jeji kvalita je jeden
z nejvyraznéjsich prediktor(i Uspésné vedené rehabilitace. Poukazuje na dobré rovnovazné
funkce v dynamickych situacich, navic u pacientl zvySuje Grovei samostatnosti v ADL a jejich
sebevédomi. Déle symetrické zatizeni DKK sniZuje riziko padu. | pocet padl je vyznamnym
meéFitkem pro hodnoceni Uspésné efektivity rehabilitace. V tomto pripadé vSak musime myslet
na skutecnost, Ze dobrym vysledkem je pokles poGtu padd, ale bez omezeni fyzické aktivity
jedince.

Parametry hodnotici symetrii zatizeni jsou tedy vhodnym méfitkem pro hodnoceni
efektivity probéhlé rehabilitacni intervence. Navic pro testovani symetrie neni potfeba drahych
pristrojl, v klinické praxi postaci 2 digitalni vahy. Pokud ma dané pracovisté k dispozici
silovou plosinu, mohou hodnotit efektivitu rehabilitace u pacient(i po CMP i na zakladé sniZeni
hodnot PL a VEL. | presto, Ze vysledky naSi studie nedosahly signifikantnich hodnot,
na podkladé dostupnych studii Ize potvrdit, Ze tomu tak je. Nicméné hodnoceni efektivity
rehabilitace na zakladé téchto parametr( by mélo byt podporeno napriklad vyuZitim nékterého
klinického testu, ktery by vysledek potvrdil.
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Seznam zKratek

95CE - 95% confidence ellipse area

ABC Scale - activity specific balance confidence scale
ADL - activity of daily living

AF - Average Forces

BBS - Berg Balance Scale

BESTest — Balance Evaluation System Test

BS - opérna baze (base of support)

CMP - cévni mozkova pfihoda

CNS - centrélni nervova soustava

COM - téziste téla (center of mass)

COP - silovy vektor vsech pusobicich sil (center of pressure)
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FAC — Functional Ambulation Categories (funkéni kategorie chlize)
FNOL - Fakultni nemocnice v Olomouci

FRT — The Functional Reach Test

HKK — horni koncetiny

iICMP — ischemicka cévni mozkova pfihoda

PIVC - parieto-insularni vestibularni kortex

PL — COP path length

SD - smérodatnd odchylka

TUG - Timed Up and Go

VEL - COP average velocity

WBB - Wii Balance Board

WIS — nositelné inercialni sensory (wearable inertial sensors)
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P¥ilohy

P¥iloha 1 Funkéni kategorie chiize (Functional Ambulation Categories) (Opavsky, 2003, s. 74)

0 Pacient neni schopen chlize nebo potfebuje pomoc dvou nebo vice osob

1 Pacient vyZaduje vyraznou podporu dalsi osoby, kterda mu pomaha udrzovat rovnovahu

a pomaha mu pfi chazi.

2 Pacient vyZaduje trvalou nebo prechodnou podporu dalsi osoby, kterda mu pomaha

v udrZovani rovnovahy a v koordinaci pohyb( pti chizi

3 Pacient vyZzaduje povelovani nebo dosah dalsi osoby pfi chlzi, avSak jiz bez fyzické
podpory.
4 Pacient je schopen chodit samostatné na rovném povrchu, vyZaduje vSak pomoc pfi ch(zi

po schodech, Sikmych nebo nerovnych povrsich.

5 Pacient je schopen zcela samostatné chlize na jakémkoliv povrchu.
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Priloha 2 Dotaznik k zjisténi anamnestickych dat

JITIEIO s e st ssemrssemsss sensnssss sassssssassrsnsnemasasaressmsen e POTAOOVE 510 MBEPENE: (e vrnsinrimsmsmiasasses
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P¥iloha 3 VVzor informovaného souhlasu

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany seuhlas
Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni efektivity rehabilitace u pacientl po cévni mozkové

pfihodé analyzou stoje.
Obdobi realizace: zafi 2020 — duben 2021
Resitel projektu: Be. Olga Justelova, Mgr. Jifi Stacho

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ
vysledky budou pouzity pii zpracovani diplomové prace. Cilem je zhodnotit efektivitu
rehabilitace posturalnich funkci u pacienti po CMP analyzou stoje za riznych
senzorickych podminek.

V Kineziologické laboratofi na oddéleni rehabilitace prob&hne testovani, které
trva zhruba 10 minut. Béhem méfeni bude hodnocena posturdlni stabilita stoje za
ménicich se senzorickych podminek. Testovani probiha na chodicim pase vybavenym
tenzometrickou plosinou od firmy Zebris Medical GmbH, Germany. Béhem méfeni
bude chodici pas zastaven, jde o testovani za statickych podminek. Hodnocena bude
posturalni stabilita pfi vzpfimeném stoji s hornimi kon&etinami podél t&la na pevném
povrchu. V uréitych testovanych situacich budete vyzvan/a k zavieni o&i. Méfeni
probéhne dvakrat, pfi pfijeti na odd&leni a poté pied propusténim, testovani prob&hne
ve viech testovanych pozicich. V piipadé rizika padu budete poudeni, at’ se okamZité
piidrZite bradel, navic béhem testovani bude v blizkosti stat dali osoba, ktera by
piipadnému padu zabranila. Polohu chodidel nastavi fesitel projektu. Cilem téchto
testli je zhodnotit stabilitu stoje, schopnost reagovat na zménu senzorickych vstupd.

Z ucasti na projektu pro Vés nevyplyvaji 2adna zdravotni ani jind rizika,

v priibéhu méfeni miZete kdykoliv vyjadiit nesouhlas s jeho priibéhem a méfeni bude

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

88



ukoneno. V piipadé dotazii souvisejicich svyzkumem se obrafte na fesitele
vyzkumu. Vysledky méfeni Vam budou na vyZzidani poskytnuty. Pokud s udasti
na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZe
uvedenym prohlaSenim. Resitel projekiu b&hem testovani neodpovida za odlozené

osobni véci téastnika.

Prohlaseni u€astnika vyzkumu

Prohladuji, Ze souhlasim s t&asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel projekiu
mne informoval o podstaté vyzkumu s seznamil mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané tdaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro uéely vyzkumu, a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatedné poskytnutém &ase zvazit,
mél/a jsem moZnost zeptat se felitele na vie, co jsem povaZoval/a za dilezité
a potfebné védét. Jsem si védom/a toho, Ze¢ madm moznost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumu odstoupit, a to i bez udéani divodu.

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

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

Mrosw

originalu, z nichZ jeden obdrZi G¢astnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Jméno a piijmeni u€astnika vyzkumu: Jméno a piijmeni fesitele projektu:
Datum: Datum:
Podpis: Podpis:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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P¥iloha 4 Schvalni Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

|
r
,
i

UPOL-159524/1030S-2020
Vazena pani
Olga Jiistelova

2020-23-09

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani Jiistelova,

na zakladé Va3i Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni v3ech zaslanych dokumentti Vam
sd€lujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Hodnoceni efektivity rehabilitace
u pacientdi po CMP aspektem posturografického hodnoceni, jehoz jste hlavni

tesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

NIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
( Fakulta zdravotnickych véd
Etickd komise
tinévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 5 Krabicovy graf pro parametr PL (1. védecké otdzka — vstupni méfeni)

COP path length
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, OO — oteviené oci, ZO — zaviené oci, PL — COP path length

PFiloha 6 Krabicovy graf pro parametr 95CE (1. védecka otazka — vstupni méfeni)

95% confidence ellipse
12000 T .

10000

)

8000 -

6000 -

4000 +

2000 -

plocha 95 % projekei COP (mm

= —

o Median
1 . . [125%-75%
VWV 00 95CE VWV ZO95CE T Min-Max

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, OO - oteviené oci, ZO — zaviené oCi, 95CE — 95% confidence ellipse area
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Priloha 7 Krabicovy graf pro parametr VEL (1. védecka otazka — vstupni méreni)

COP average velocity
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, OO - oteviené oci, ZO — zaviené oCi, VEL — COP average velocity

0

PFiloha 8 Krabicovy graf pro parametr 95CE (1. védecka otazka — vystupni méreni)

95% confidence ellipse
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Legenda: ZV - vystupni (zavérecné) vysetfeni, OO — oteviené oci, ZO — zaviené oCi, 95CE — 95% confidence
ellipse area

92



Priloha 9 Krabicovy graf pro parametr AF (2. védecka otazka — oteviené oci)

Average Forces
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavére€né (vystupni) vySetfeni, OO — oteviené oci, P — pareticka DK,
AF — Average Forces

Priloha 10 Krabicovy graf pro parametr AF (2. védecka otazka — zaviene oc€i)
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Legenda: VV — vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vysetfeni, ZO — zaviené oci, P — paretickd DK,
AF — Average Forces
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Priloha 11 Krabicovy graf pro parametr PL (2. védecka otazka — oteviené oci)

COP path length
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vySetfeni, OO — oteviené oci, PL — COP path length
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Priloha 12 Krabicovy graf pro parametr 95CE (2. védecka otazka — oteviené oci)

95% confidence ellipse
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zAavéreCné (vystupni) vySetfeni, OO - oteviené ofi,

95CE - 95% confidence ellipse area
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Priloha 13 Krabicovy graf pro parametr VEL (2. védecka otazka — oteviené oci)

COP velocity average
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vySetfeni, OO — otevrené oCi, VEL — COP average
velocity

Priloha 14 Krabicovy graf pro parametr PL (2. védecka otazka — zaviené oc€i)

COP path length
2600 . .

2400 +

2200

2000 ¢

1800

1600

1400

1200 +

1000 ¢

délka trajektorie COP (mm)

300 o

600 | - l
400 |

200

o Median
L . L [125%-75%
VvV Z0 PL ZVZ0OPL T Min-Max

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vysetfeni, ZO — zaviené o€i, PL — COP path length
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Priloha 15 Krabicovy graf pro parametr 95CE (2. védecka otazka — zaviené oci)

95% confidence ellipse
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Legenda: VV —vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vySetreni, ZO —zaviené o€i, 95CE — 95% confidence
ellipse area

Priloha 16 Krabicovy graf pro parametr VEL (2. védecka otazka — zaviene oc€i)

COP velocity average
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV — zavérecné (vystupni) vysetfeni, ZO — zaviené oci, VEL — COP average
velocity
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