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Abstrakt v CJ:

Uvod: U pacientll po cévni mozkové pFihod& je obvykle narudend posturdlni kontrola.
Posturdlni kontrola pfedstavuje schopnost jedince udrZovat, dosahovat a obnovovat posturdlni
stabilitu béhem provddénych tkoll v rliznych podminkdch a adekvétné reagovat na jejich
zmény tak, aby nedoSlo k narudeni rovnovihy a riziku pidu. Usp&nd rehabilitace vede
ke zlepSeni posturdlnich funkci a rovnovdhy u téchto pacientl. To s sebou pfindSi vétsi
nezévislost v kaZzdodennim Zivoté pacienta.

Cile: Cilem prace je urCit, zda mé vizudlni vstup vyznamnou roli pro udrZeni rovnovahy
u pacientl po cévni mozkové pithodé. Hlavnim cilem prace je zjistit, zda parametry Average
Forces, COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity jsou vhodné
pro hodnoceni efektivity rehabilitace u pacientl po cévni mozkové pithodé.

Metodika: Studie se ziiCastnilo 8 probandl (6 muZ{, 2 Zeny) s prUmérnym vékem 59,75 let
(£ 9,5). Probandi byli v subakutnim stddiu po cévni mozkové pfihod€ v povodi arteria cerebri
media. Testovand byla situace ve vzpfimeném stoji bez opory hornich konCetin s otevfenyma
a zavfenyma oCima. K méfeni byla vyuZitd 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 méfeni (pfed a po rehabilitaci).



Vysledky: Pfi vystupnim méfeni parametry COP path length a COP average velocity ukdzaly
vyznamné sniZeni rovnovéhy pfi zavienych oCich. Béhem vystupniho méfeni dosahly téméf
vSechny hodnocené parametry lepSich vysledk(l v porovnéni se vstupnim vySetfenim, vyjimku
tvofily parametry COP average velocity pfi otevienych i zavienych oCich a COP path length
pfi zavfienych oCich. Lepsi vysledky parametrll vSak nedosahly signifikantnich hodnot.

Zaveér: Pacienti po cévni mozkové pfihodé se vice spoléhaji na vizudlni vstup, mechanismus
zévislosti na zrakovych informacich vSak nenf jednoznaCny. Symetrické rozloZeni vdhy, sniZen{
hodnot parametr(l COP path length a COP average velocity po probéhlé rehabilitaci reflektuje

lepSi posturdlni funkce a rovnovéhu 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.

KliCova slova: posturdlni kontrola, posturdlni funkce, rovnovaha, cévni mozkova pfihoda,

rehabilitace
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Uvod

Cévni mozkovou piihodu (CMP) charakterizuje Své€tovd zdravotnickd organizace
jako rychle se rozvijejici klinické pfiznaky CésteCné nebo celkové poruchy mozkové funkce,
které trvaji déle neZ 24 hodin nebo vedou ke smrti, bez Zadné jiné zjevné pfiCiny neZ cévni
(Herzig et Vlachovd, 2007, s. 27). CMP je druhou nejCast§jSi pfiCinou dmrti na svéeté
(Wijesundera et al., 2020, s. 2; Donkor, 2018, s. 1).

U pacientll po CMP dochdzi k poSkozeni posturdlnich funkci, které negativné ovliviuji
jejich posturdlni kontrolu a rovnovahu. ZhorSend posturdlni kontrola md multifaktoridlni
charakter, podili se na ni mimo jiné postiZeni smyslovych organ(, nespravné zpracovani,
vyhodnoceni a adekvatni reakce centrdlni 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 pacientll zaméfuje na zlepSeni posturdlni kontroly ve statickych
a pozdéji v dynamickych dkolech (Morone, Iosa et Paolucci, 2018, s. 187). SnaZi se pfipravit
jedince na navrat do kaZdodenniho Zivota, zahrnuje prvky napfiklad task-oriented Ci dual-task
tréninku (Thielman, Dean et Gantile, 2004, s. 1613; Kim et al., 2012, s. 519). Jejim cilem
je v co nejvetsi mife podpofit variabilitu motorického provedeni daného tkolu, aby doSlo
k zamezeni vytvofeni stereotypnich motorickych feSeni, kterd by pfi zmén€ podminek mohla
byt nedostatend a hrozilo by riziko padu (Khallaf, 2020, s. 2). Usp&$n4 rehabilitani 1é¢ba
by méla zlepSit rovnovazné schopnosti jedince, sniZit riziko padu, tim podpofit vétsi nezavislost
jedince v jeho kaZdodennich 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 price je zhodnoceni efektivity rehabilitace u pacientll po CMP
na zdkladé posturografickych parametr(l béhem klidného, vzpiimeného stoje. Teoretickd C4st
shrnuje zdkladni informace o posturdlni kontrole a jeji patologii u pacientd po CMP.
Diéle popisuje moZnosti testovani posturdlnich funkci klinickymi testy € pfistrojovou
technikou. Na zdvér uvadi nékteré typy terapii zameéfenych na zlepSeni posturdlnich funkci.

Prakticka Cast se vénuje dUleZitosti vizudlniho vstupu pro posturalni kontrolu u pacient(]
po CMP. Dile se snaZi objektivizovat vliv probéhlé terapie na posturdlni funkce jedince
na zdklad€ zmény hodnot testovanych parametrU. Diskuze pak shrnuje informace z dostupnych
studii na dané téma a porovndva je s vysledky této prace.

Pro ziskdni informaci k dané problematice byly pouZity pfevdZné zahraniCni zdroje,

vyhleddvané v databdzich elektronickych informacnich zdroji UP, Google Scholar, PubMed,
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ResearchGate a ScienceDirect. DalSim zdrojem informaci byla odbornd kniZni literatura,
pfevdZné v anglickém jazyce. Pro tuto diplomovou prici bylo vyuZito 168 zdrojl. Vyhled4vani
probihalo v obdobi od ledna 2020 do Cervna 2021, na zdkladé kliCovych slov: posturdlni
kontrola (postural control), posturdlni funkce (postural functions), rovnovdha (balance), cévni

mozkova pfihoda (stroke), rehabilitace (rehabilitation).
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1 Pfehled teoretickych poznatk(

1.1 Posturalni kontrola

Posturélni kontrolu 1ze definovat jako motorickou dovednost, kterd je nutnd k udrZeni
rovnovahy jedince. Diky sprdavné funkci posturdlni kontroly je jedinec schopny udrZovat
urCitou pozici (napf. sed, stoj), zvlddne provadét cilené pohyby bez rizika pddu a dokéZe
adekvitn€ reagovat na externi perturbace (klopytnuti, uklouznuti, pUsobeni tlaku).
Je vysledkem interakce senzomotorickych procesl a podili se na ni vice kliCovych systémd,
které budou popsédny déle (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 segment( téla proti pUsobeni zevnich sil, kdy v béZném
Zivot€ ma nejv&tsi vyznam sila tthova. Je zajiSténd pfedevSim svalovou aktivitou fizenou CNS

(KolaF, 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 neustdlé promitdni t€ZiSt€ téla do opé€rné baze, nikoli vSak do op€rné plochy (Kolar, 2009,
s. 39).

Opérna plocha - je Cast podloZky, kterd je pfimo v kontaktu stélem (KoldF, 2009,
s. 39; Vafeka et Varekovd, 2009, s. 119-120).

Opérna baze (BS - base of support) - je plocha, ktera je ddna op€rnymi plochami a prostorem

mezi nimi (Kolaf, 2009, s. 39; Valeka et Valekovd, 2009, s. 120).

VeV, W

TéZisté téla (COM - center of mass) - je hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustfedéna
celkovd hmotnost téla. Projekce COM do BS se pak oznaCuje jako center of gravity (COG)
(Bizovska et al., 2017, s. 21; Vareka et Vafekova, 2009, s. 120).

Center of pressure (COP) - je misto, kde pUsobi vektor vysledné reakCni sily podloZky
(Bizovska et al., 2017, s. 21; Vareka et Vafekova, 2009, s. 120).

1.1.2 Biomechanické aspekty posturalni kontroly
Mezi biomechanické aspekty Fadime velikost a kvalitu BS, ddle svalovou silu, rozsahy

pohybU v kloubech, svalovy tonus, poCet stupfll volnosti atd. VSechny tyto prvky ovliviuji
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limity stability jedince. Limity stability oznaCuji oblast, po které m(Ze jedinec pohybovat své
COM, aniZ by musel zménit BS €i naruSit svou rovnovahu. Pro posturdlni kontrolu je potfeba,
aby byly pohyby jedince provddény prdaveé v téchto limitech. Limity nejsou fixni, upravuji
se dle daného tikolu nebo prostfedi. Pfi vzpfimeném stoji maji limity stability podobu kuZele.
Diky informacim ze smyslovych organ(l si CNS dokédZe vytvofit vnitfni reprezentaci tohoto
kuZele. Jakékoli negativni poSkozeni zminénych biomechanickych aspektll, popfipadé
pfitomnost bolesti Ci zkreslena vnitini reprezentace v CNS mUZe velikost tohoto kuZele zmensit.
To ovlivni rovnovéhu jedince a také strategie, které vyuZije pro jeji udrZeni nebo znovunabyti

(Horak, 2006, s. 8; Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1216).

1.1.3 Senzorické strategie

Pro udrZeni posturdlni kontroly se uplatfuji tfi hlavni senzorické systémy: vizudlni,
vestibularni a somatosenzoricky (Horak, 2006, s. 9).

Vizuélni informace 1ze snadno modifikovat otevienim a zavfenim oCi. Prosté zavieni oCi
zvySuje titubace téla i u zdravych jedincU. SniZend ostrost zraku také negativné ovliviuje
rovnovédhu, jednd se o linedrni vztah (Nardone et Turcato, 2018, s. 5; Schmid et al., 2008,
s. 1089).

Vestibuldrni informace jsou z otolotickych orgdni a polokruhovitych kanalk( aferentni
cestou pfivdidéné do vestibuldrnich jader. Ty jsou nervovymi drahami spojené
s vestibulocerebellarni klrou 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 svalové vieténka,
Golgiho Slachové téliska a kloubni receptory. Pro udrZovéni posturdlni kontroly jsou velmi
dlileZité informace z proprioceptorll z dolnich konCetin (DKK), zejména v okoli hlezennich
kloubll (Nardone et Turcato, 2018, s. 5-6). Vyznamnou roli hraji rovnéZ informace
z proprioceptorl v krCni oblasti. Ty maji dlleZité spojeni nejen s vestibuldrnim a vizudlnim
systémem, ale i dalSimi oblastmi CNS (Nardone et Turcato, 2018, s. 7). Somatosenzorické
informace dUleZité pro posturalni kontrolu poskytuji také koZni mechanoreceptory. V pfipadé
vzpfimeného stoje na pevném povrchu, bez opory hornich konletin (HKK), jde hlavné
o mechanoreceptory v ploskich DKK (Meyer, Oddsson et Luca, 2004, s. 526-536).
To Ze se proprioceptory i koZni mechanoreceptory podileji na posturdlni kontrole dokazuje
skuteCnost, Ze v piipadé€ lehkého dotyku jedince o pevny bod (napf. stlll, zed), dojde k sniZeni

titubaci t€la jedince. SniZuje se taktéZ amplituda aktivity svalll DKK pfi reakci na perturbace.
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K témto fenoménlm dochdzi dokonce pfed 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 vstupl dostdva télo komplexni informace
z periferie. Senzorickd integrace je schopnost mozku pfijimat, zpracovat, tfidit a organizovat
pfichdzejici podnéty ze senzorickych systémU a adekvatné je vyuZit pro udrZeni rovnovihy
v dané situaci (Horak, 2006, s. 9; Barros de Oliveira et al., 2008, s 1215-1216). Jeji spravna
funkce je nezbytnd pro posturdlni tkoly. Podili se na zméné posturdlnich reakci s ohledem
na droven kognitivnich schopnosti €i na zdkladé 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 kvUli
poSkozeni, Ize udrZet rovnovihu diky redundanci informaci ze zbyvajicich systém0. Jedn4
se 0 kompenzaCni FeSeni. Dochézi k tzv. senzorickému reweightingu, ktery mé za dkol udrZet
rovnovéhu navzdory zminéné absenci Ci alteraci daného aferentniho vstupu. Pokud nenf 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 % vestibuldrni a 10 % vizuélni. Pokud se vSak
situace a podminky zméni, m(Ze dojit k tomu, Ze informace z vestibularniho, popfipadé
z vizudlniho systému se stanou pro CNS relevantnéjSimi (Horak, 2006, s. 9; Barros de Oliveira

et al., 2008, s. 1215-1216).

1.1.4 Pohybové strategie
Dle Horak (2006, s. 8) se na pohybovych strategiich podileji automatické posturdlni

reakce (prediktivni, reaktivni) nebo volni posturdlni motorika.

a) Automatické posturalni reakce

Automatické posturdlni reakce poskytuji nejrychlejsi odpoveéd na vzniklé perturbace.
Latence odpoveédi je kratSi neZ pfi volni posturdlni reakci (Weerdesteyn, Laing et Robinovitch,
2008, s. 579; Horak, Henry et Shumway-Cook, 1997, s. 521). Pfi automatické posturdlni reakci
jsou vétSinou, ne vSak vyluCné, aktivovdny jako prvni svaly v blizkosti axidlniho systému,
tudiZ svaly trupu a kofenovych kloub(, pied distdln€ uloZenymi svaly. Pokud je vSak tiCelem
centrdln€ programovanych synergif ziskat odliSny Casoprostorovy vzor, mUZe dojit k oddaleni

aktivace trupového svalstva, napfiklad pfed svaly v oblasti hlezennich kloubU. Tento fenomén
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lze vidét tfeba pFfi kotnikové strategii, kterd bude popsdna dédle (Horak, Henry
et Shumway-Cook, 1997, s. 521).

Reakce jsou flexibilni a vztahuji se na dany tkol na zdkladé senzorickych informaci
specifickych pro kaZdou podminku. ZéaleZi kupfikladu na vychozi poloze téla, typu podloZky
¢i na vlastnostech senzorickych podnétll vyvoldvajicich posturdlni reakci (Horak, Henry
et Shumway-Cook, 1997, s. 523).

Automatické posturdlni reakce mohou byt prediktivni (anticipaCni) nebo reaktivni
(kompenzacni), popfipad€ se mUZe jednat o kombinaci obou (Nardone et Turcato, 2018, s. 10).

Prediktivni reakce jsou generovdany CNS predtim, neZ dojde k pertubaci vyvolanou
extern€ nebo zamySlenym pohybem jedince. Napfiklad pfi rychlém zvednuti paZi, diky
prediktivni reakci, dojde k udrZeni COM nad BS. Tyto reakce Ize rlzn€ modulovat.
Pokud se jedinec lehce dotkne pevného bodu, prediktivni reakce se sniZi. TaktéZ v situaci,
kdy mé jedinec pocit, Ze neni vystaven Zadné perturbaci, jsou prediktivni reakce v DKK
vyrazné sniZeny (Nardone et Turcato, 2018, s. 10-11).

Reaktivni posturdlni reakce zajiStuji obnoveni pozice COM pfi neoCekdvanych
a nekompenzovanych externich perturbacich. Pfi neoCekdvané perturbaci dojde k pfemisténi
COM, v tu chvili, na zdkladé senzorické integrace dojde k aktivaci pfedprogramovanych vzor(
(synergii), které maji za ukol udrZet rovnovédhu jedince. Reaktivni posturdlni reakce
jsou ovlivnény smeérem a velikosti perturbace, velikosti a kvalitou BS, prostfedim a mimo jiné
také pfedchozimi zkuSenostmi a zdmérem jedince. Pro udrZeni rovnovéhy jedince mUZe
reaktivni posturdlni 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 mediolaterdlnim smeéru se vyuZivaji odliSné 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: kotnikovd, kyCelni a krokova
(Horak, 2006, s. 9).

Kotnikové strategie patfi do kategorie fixed support. Béhem této strategie se télo
pohybuje jako obrdcené kyvadlo. Je vyuZivdna v situaci, kdy Clovék stoji na pevném povrchu
a v piipad€, kdy je k udrZeni rovnovahy potfeba jen malych pohybU (Horak, 2006, s. 9). Pohyb
probihd primarné v hlezennich kloubech. Aby jedinec mohl vyuZit kotnikovou strategii, nesmi
mit omezeny rozsah pohybu a sniZenou svalovou silu v oblasti hlezennich kloubU. Zapojeni
aktivity svalU probih4 v distoproximilnim sméru (Shumway-Cook et Woollacott, 2012,
s. 172-173).
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KyCelni strategie je taktéZ fixed support a hlavni pohybové aktivita je generovdna
v kyCelnich kloubech, aby mohlo dojit k rychlému posunu COM. Je vyuZivdna v momentech
tizké BS, mékké podloZKky, kdy neni moZné vyvinout dostateCny pohyb v hlezennich kloubech
(Horak, 2006, s. 9). VkyCelnich kloubech je generovan velky a rychly pohyb,
zatimco v hlezennich kloubech dochdzi k protirotaCnimu pohybu. Aktivace svalll probih
v proximodistdlnim sméru (Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 173).

Krokova strategie je na rozdil od pfedchozich dvou change in support. Je pouZivdna
v situaci, kdy neni nezbytn€ nutné udrZovat nezménénou BS a pro jedince je tedy vyhodné
udélat krok pro obnoveni stability. VyuZivd se také pfi chllzi, kde diky aktivité svald DKK
dojde k asymetrickému zatiZeni konCetin za tCelem prfesunout BS béhem pohybu COM
(Horak, 2006, s. 9; Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1217). Krokova strategie je vyuZivdna
i vmomenté, kdy pfedchozi dvé strategic byly pro obnoveni rovnovédhy nedostateCné
(Shumway-Cook et Woollacott, 2010, s. 173-174).

K udrZeni rovnovidhy v mediolateralnim sméru dochédzi pfedevSim diky kyCelni
strategii. V DKK v mediolaterdlnim sméru dochdzi jen k malym pohyblim v hlezennich
a kolennich kloubech, hlavni pohyb se tedy déje v kloubech kyCelnich. Dochdzi k laterdlnimu
pohybu panve a aktivité€ abduktor( kyCelnich kloubU stojné dolni konCetiny (DK) a adduktor(l
kontralaterdlni DK. Ackoli se hlavni pohyb dée v kyClich, na externi perturbaci reaguje
jako prvni svym pohybem hlava, poté trup, kyCelni klouby, a nakonec hlezenni klouby.
Aktivace svalll probihd v proximodistadlnim sméru a pohyb hlavy se d€je v opaCném sméru neZli

v kotnicich (Shumway-Cook et Wollacott, 2012, s. 176).

b) Volni posturalni pohyby

Volnim posturdlnim pohybUm predchdzi nastaveni postury, které je korigovano
automatickymi posturdlnimi reakcemi. Volni posturdlni pohyby maji delSi latenci motorické
odpovedi na perturbace neZ automatické posturdlni reakce. C asoprostorovéd organizace volni
odpovédi je podobnd tém automatickym. Ackoli jsou volni odpovedi pomalejSi, jsou stéle
dostateCné rychlé a velké, aby zajistily ochranu jedince pfed pddem. A to i osoby, které maji
kvlli poSkozeni senzorického systému delSi latenci automatickych posturdlnich 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 troven kognice. S ndroCn€jSimi

posturdlnimi tkoly se poZadavky na kognitivni Cinnost jedince zvétSuji. Napfiklad sed s oporou
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zad a chodidel je na kognitivni zpracovdni méné naroCné neZ vzpfimeny stoj bez opory HKK.
Provedeni posturdlniho dkolu mUZe byt naruSeno pfiddnim dal$tho dkolu (tzv. dual task),
ktery také potfebuje kognitivni zpracovani. U neurologickych pacientll mUZe dojit k situaci,
kdy pacient vice kognitivni Cinnosti vynaloZi na feSeni sekundédrniho dkolu, neZli primarniho

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

1.1.6 Percepce vertikaly

Vertik4lu Ize vnimat vice zpUsoby, napiiklad vizudlni vertikdla je zdvisld na informacich
z vizudlniho a vestibuldrniho systému, kdeZto posturdlni vertikdla na informacich
ze somatosenzorického systému (Horak, 2006, s. 9; Pérennou et al., 2008, s. 2402). Vnimani
vizudlni vertikdly neni zavislé na posturdlni vertikdle (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1217).
U neurologickych pacientll m{Ze byt vniméni vertikdly poruSeno, avSak zda se jedn4 o postiZeni
vizudlni Ci posturélni vertikdly, zavisi na druhu poSkozeni. Pacient s jednostrannou vestibuldrni
ztrdtou bude mit poruSené vniméni vizudlni vertikdly, a naopak pacient s CMP bude mit

poruSené vniméni posturélni vertikdly (Horak, 2006, s. 9-10).

1.1.7 Patologie posturalni kontroly u pacient(i po CMP

Pacienti po CMP maji poSkozené schopnosti rovnovahy v rlzné mife. SniZen rovnovéha
zvySuje riziko pddu, které s sebou pfFinaSi nejen fyzické, ale i psychické a socidlni problémy
jedince. Navic FeSeni nasledkll padU je velmi ekonomicky ndroCné (Barros de Oliveira et al.,
2008, s. 1215; Lamb et al., 2003, s. 500).

U pacientl po CMP pfispivd k naruSeni rovnovidhy sniZeni svalové sila a rozsah
pohybu, déle abnormdlni svalovy tonus a motorickd koordinace a také poSkozeni smyslového
vnimani, senzorické integrace a kognitivniho zpracovéini (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 dochdzi v paretické DK ke svalové slabosti, poSkozeni svalové
kontroly, sniZenému rozsahu pohybu a k bolesti, coZ ovlivfuje velikost a kvalitu BS, a tim také
limity stability jedince. Pacienti maji vetSi titubace t€la neZ zdrava populace stejné vekové
kategorie. Dochézi k menSimu zatiZeni paretické DK. COM je na této konCetin€ posunuto vice
dopfedu. Objevuje se svalovd dysbalance mezi anteriorni a posteriorni skupinou svalll
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 organU. V situacich, kdy dochazi

ke konfliktu senzorickych informaci, se mUZe objevit poSkozeni schopnosti reweightingu
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a CNS pacientl neni schopnd urCit relevantni zdroj informaci pro danou situaci. Pacienti
po CMP se nadmérné spoléhaji na vizudlni vstup, ale tato kompenzaCni strategie mUZe
byt v urCitych piipadech patologickd a mUZe zapfiCinit poruSeni rovnovahy, a tim zvySit riziko
padu (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1216).

U pacientll po CMP jsou také zménény pohybové strategie pro udrZeni rovnovahy.
V porovnéni se zdravymi jedinci vyuZivaji pacienti vice kyCelni strategii. Ta vSak Casto neni
dostateCnd a jsou nuceni vyuZit krokovou strategii. Neni neobvyklé, Ze se kvUli udrZeni
rovnovahy musi chytit pevnych, stabilnich pfedmétl ¢i zdi (Barros de Oliveira et al., 2008,
s. 1217). JelikoZ v CNS dojde ke zpomaleni zpracovéni informaci, objevuje se vetSi latence
posturdlnich odpovédi na neoCekédvané perturbace. Déle nastdvd abnormélni Casoprostorova
koordinace svalové aktivity a vysledkem posturdlni odpovédi je nadmérné flexe, popfipadé
hyperextenze kolen. Na této abnormalni koordinaci se mohou podilet jednak senzomotorické,
tak 1 biomechanické omezeni (Horak, Henry et Shumway-Cook, 1997, s. 521-522).

NaruSené nejsou jen reaktivni reakce, ale také proaktivni. Pacienti Casto nejsou schopni
generovat hnaci sily pro pfemisténi COM nebo naopak, nejsou dostateCné schopni tyto sily
pferusit, aby COM nepfesdhlo BS (Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1217). Zmeénu proaktivnich
reakci 1ze vidét ihned po vzniku CMP, v situaci, kdy maji pacienti elevovat HKK. Dochézi
k vyznamnému zpoZdéni aktivace hamstringl na paretické stran€ v porovnéni s nepostiZenou
stranou, coZ nasvédCuje poSkozeni anticipaCnich mechanisml. Obnova anticipacnich
mechanism0 je u pacient po CMP variabilni. U nékterych dojde ktzv. skuteCnému
fyziologickému zotaveni, kdy se aktivace hamstringll na paretické stran€ objevuje signifikantné
dfive a aktivace hamstringl na neparetické se nezméni. Nebo dojde k vytvofeni
tzv. kompenzaCniho vzoru zotaveni, kdy dochdzi k signifikantné rychlejsi aktivaci hamstring(i
na neparetické stran€, avSak na paretické stran€ k Zddné vyznamné zméné€ nedojde
(Shumway-Cook et Woollacott, 2012, s. 263-264).

Pfi provddéni posturdlnich tkolll jsou u pacientll po CMP potfeba vySSi niroky
na pozornost. To plati za statickych i dynamickych podminek, zejména pokud se naroky
na udrZeni posturdlni kontroly zvySuji (vySSf pozice, vice stupfll volnosti atd.). Pokud CMP
u pacientl zpUsobi kognitivni deficit, m(Ze dojit k nedostateCné schopnosti rozvrZeni
pozornosti a zvySuje se nestabilita jedince s vétSi pravd€podobnosti padu (Barros de Oliveira
et al., 2008, s. 1217). Pokud bychom porovnavali pacienty po CMP s kognitivnim deficitem
a bez n€j zjistime, Ze pacienti s deficitem nemaji obvykle vetsi obtiZe s tikoly, jako je zvednuti
se ze Zidle, kterd je dostateCn€ vysokd a md podpérky HKK nebo s pfimou chlzi.

AvSak v situacich, kdy musi zménit rychlost chlze, otoCit se, pfekroCit nebo obejit prekaZku,
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maji s udrZenim rovnovdhy a provedenim dkolu signifikantné vét$i problémy, neZ pacienti
po CMP bez kognitivniho deficitu (Yu et al., 2021, s. 1-6).

Mezi pacienty po CMP se objevuje skupina, u které 1ze vidét pusher syndrom neboli
pushing. U téchto pacientll dochdzi ke zménim vnimani vzpiimeného drZeni t€la (poruSeni
vniméni posturdlni vertikdly). Pacient vnimé své télo vzpfimené v situaci, kdy je naklonény
na paretickou stranu. Proti pasivni korekci jinou osobou jsou rezistentni. AvSak u téchto
pacientl nedochdzi ke zméné vniméni vizudln{ vertikdly, 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 vznikd jen u pacientl s 1ézi pravé hemisféry
(Davies, 1985 in Basille et Hayes, s. 207). Prvotni pfedpoklad, Ze pusher syndrom souvisi
se stranou 1éze Ci s neglekt syndromem byla vyvrdcena. Stejné tak bylo vyvrdceno, Ze by pusher
syndrom souvisel s anosognosii, afdzii Ci apraxii (Karnath et Broetz, 2003, s. 1120;

Pedersen et al., 1996, s. 25-28).

1.1.8 Pady u pacientli po CMP

Pidy u pacientll po CMP patfi mezi nejCast€jSi komplikace. Je to ddno predevSim
fyzickymi zménami, které po CMP nastdvaji. SniZuje se nezdvislost pacientll v ADL
(Cho, Yu et Rhee, 2015, s. 1751).

Incidence padQ v prvnim tydnu po propuknuti onemocneéni je pouze 7 %. Lze to vysvétlit
tim, Ze pacienti s téZkym deficitem maji sniZzenou aZ nemoZnou schopnost vertikalizace a chlze,
proto nejsou v té€chto dnech riziku padu vystaveni. Z dlouhodobého hlediska je situace opaCna
(Indredavik et al., 2008, s. 419; Langhorne et al., 2000, s. 1226). 8 tydnU po propuSténi
znemocnice dosahuje poCet pddU vysokych Cisel, coZ vede k otdzce, zda jsou pacienti
po propusténi dostateCné pfipraveni na situace a problémy, se kterymi se v Zivot€ kaZzdodenné
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 mésicll od zaCitku onemocnéni pak 35-45 % jedincli
(Mackintosh et al., 2006, s. 1585; Andersson et al., 2006, s. 188). V chronické fdzi onemocnéni
spadne nejmén€ jednou 33-55 % osob (Ashburn et al., 2008, s. 271; Guimares 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 padl 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 porovnéni u star$i populace bez onemocnéni je to pouze 15 %

(Batchelor et al., 2012, s. 482).
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Béhem terapii vedenych fyzioterapeuty je poCet pad(l nizky, a to navzdory tomu,
Ze dochédzi k posouvani limit(irovnovdhy pacienta. Problém vSak nastdvd v okamZiku,
kdy se pacient snaZi tyto Cinnosti zopakovat sim v dob€, kdy neni pod supervizi terapeuta
¢i nepouZije doporuCené pomulcky. V téchto pfipadech 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 dUsledku pddd jsou nejCastéji poranény mékké tkdn€, méné Casto dochdzi
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 pacientl po CMP je 1-15 %, coZ je podobné
Cislo jako u starSi populace bez CMP. Nicmén€ zlomenin krCku kosti stehennf je u pacient(l
signifikantné€ vice neZ u populace bez CMP (Ramnemark et al., 2000. s. 1576). Zlomeniny
u pacientl souvisi s hemiosteporézou na paretické stran€ a obvyklém upadnuti pravé na tuto
stranu (Batchelor et al., 2012, s. 484; Hyndman, Ashburn et Stack, 2002, s. 168). Osteopordza
zhorSuje dopad pddu na zdravi pacienta, zvySuje pravdépodobnost fraktury a jeji zdvaZznost ma
vliv na dobu imobilizace (Carda et al., 2009, s. 191, 195; Baricich, Invernizzi et Cisari, 2018,
s. 141). Nedochdzi ke zméndm jen v kostni tkéni, ale také je ovlivnéna tkan svalovd. Dochdzi
k dbytku 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).

Kromeé fyzického postiZeni ovliviuji pady i psychickou sloZku zdravi jedince. PfedevSim
se jednd o strach z padu, ktery vede k omezovéni aktivity jedince a pfedurCuje ho k dalSim
pédﬂm (Watanebe, 2005, s. 15; Schmid et Rittman, 2007, s. 49; Batchelor et al., 2012, s. 484).
Strach z padu ovlivhuje kvalitu Zivota a negativn€ pfispiva ke vzniku depresivnich a dzkostnych
stavl (Kim et al., 2012, s. 801). Dochdz{ k socidln{ deprivaci jedince. Deprese a sniZend socidlni
aktivita opét urychluji omezeni fyzické aktivity a dekondici, ¢imZ se zase zvySuje riziko padu.
MUZeme tedy mluvit o zaCarovaném kruhu (Weerdesteyn et al., 2008, s. 1199; Forster et Young,
1995, s. 84).

Plsobenim mnoha faktorl se mUZe jiZ existujici riziko padu u pacientl zvySit. Znalost
rizikovych faktor(, situaci a okolnosti vedoucich k padlim by méli zn4t kromé zdravotnického
persondlu i samotni pacienti. Uceleny pFehled jim umoZni posoudit riziko v urCitych situacich,
které nastdvaji v jejich kaZzdodennim Zivot€. To by mohlo zabrdnit omezeni jejich aktivit
(Batchelor et al., 2012, s. 487). V dneSni dob€ klinické pokyny pro zvladani padd u pacientl

po CMP vychdzi z obecnych preventivnich opatfeni pro starSi populaci. Zda jsou tyto zdsahy
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i¢inné, neni dodnes zcela jednoznaCné. Pro hodnoceni rizika padu u pacientdl po CMP
se posuzuji tyto faktory — rovnovéha, svalova sila, kontinence, zrak, vnimani, kognice, vyZiva,
ale také obecné rizikové faktory - zajiSténi bezpeCné domdacnosti, poCet uZivanych 1ék0 a jejich
typ, typ obuvi, pfijem alkoholu atd. Pacientlim je doporuCovdno uZivani vitaminu D a noSeni
chrani€ll kyCli kv(li osteoporéze a vysokému riziku zlomeniny krCku kosti stehenni
(Horak, 2006, s. 10; Batchelor et al., 2012, s. 487; Jgrgensen et al., 2000, s. 385;
Kannus et Parkkari, 2006, s. 53).

Usp&né zvladnuti problematiky pad( u pacientd po CMP nelze hodnotit pouze
na z4kladé poCtu padU a drovné strachu z padu. Pokud doSlo k sniZeni poCtu padl na zdkladé
sniZené fyzické aktivity, nemUZeme mluvit o dobrém vysledku provedenych intervenci. Nizk4
fyzickd aktivita sniZuje taktéZ strach z padU, protoZe z dlvodu sniZené aktivity jsou pacienti
strachu vystaveni minimalné (viz Obrizek 1, s. 20). O Gsp€Sném zvladnuti problematiky padd
mluvime pouze v piipadé, kdy doSlo k sniZeni poCtu padQ, ale ne k sniZeni fyzické aktivity

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

Strach z padu HEd"'k“_ f_’i'ZiﬂkE
. aktivity

e TS ,

— .

R “ .
Kvalita zivota ~
~ ;
N .

Frekvence i
pada vl ,
' Posturalni
1 nestabilita

Obrazek 1 Pokles fyzické aktivity (pfeloZeno z Weerdesteyn et al., 2008, s. 1205)

1.2 Hodnoceni posturalnich funkci klinickymi testy

Pro hodnoceni posturdlnich funkci je dostupna Sirok4 Skdla klinickych test(l. V praxi
je vhodné, aby pouZivany standardizovany test byl rychle a snadno proveditelny, zdroven

cenové dostupny (Gandolfi et al., 2018, s. 49). Cilem této kapitoly neni vypsat vSechny
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dostupné klinické testy, ale popsat ty, které Mancini et Horak (2010, s. 239-248) oznaCuji
za nejCastéji vyuZivané u pacientl s neurologickym onemocnénim. Mezi vyhody téchto testU
patii uZ vySe zminéné benefity, jsou snadné a rychle proveditelné a nevyZaduji drahé vybaveni.
Vysledky testd pomdhaji pfi predikci rizika padu. Na druhé stran€ jsou nedostateCné
k identifikaci malych zmeén (progrese zlepSeni/ zhorSeni) a neumoZnuji urit druh postiZeni

ovlivfujici rovnovéhu jedince (Gandolfi et al., 2018, s. 49).

Berg Balance Scale (BBS)

BBS patfi mezi nejCastéji vyuZivané testy. Poskytuje kvantitativni hodnoceni
rovnovéaznych poruch. Plivodné byl test navrZen pro testovani rovnovahy u starSich zdravych
osob, dnes se vyuZivé i u pacientll s neurologickym onemocnénim. Skl4d4 se ze 14 poloZek
a testuje jedince v rliznych statickych nebo dynamickych podminkich (sed, stoj, otdCeni).
Hodnoti situace, se kterymi se Clovek setkdvd 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 md minimalni néroky na prostor a pomUcky (Gandolfi et al., 2018, s. 50-51).

The Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale)

Cesky prekladdna jako 3kala spolehlivosti specifickd pro jednotlivé Cinnosti. Jednd
se o dotaznik, ktery se sklddd z 16 poloZek a hodnoti subjektivni miru rovnovézné jistoty
pfi provddéni ADL (chlize po schodech, zvedédni véci ze zemé€, nastupovéni/vystupovéni
z auta). Stejn€ jako u pfedchoziho testu, byl dotaznik nejdfive vyuZivan u starSich zdravych
osob, poté v neurologii, ale i v traumatologii a ortopedii. Vyhodou testu je zaméfeni 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 poZadén, aby vstal ze Zidle, Sel normdlnim tempem 3 metry
dopfedu, otoCil se kolem kuZele, vritil se zpét a posadil se. Testované osoby mohou pouZivat
lokomoCni pomUcku, ale musi byt schopny jit samostatné, bez pomoci jiné osoby.
Byly vytvofené rlizné modifikace testu. Pfi TUG-cognitive jsou jednotlivci poZaddni,
aby béhem testu odecitali Cislo 3 od ndhodné vybraného Cisla mezi 20 aZ 100. Pfi TUG-manual
musi pacient chodit se Sdlkem/ sklenici vody v ruce. Vysledky jsou interpretovény dle véku
a onemocnéni (Gandolfi et al., 2018, s. 53-54; Mancini et Horak, 2010, s. 241;
Barros de Oliveira et al., 2008, s. 1219). Test je snadno a rychle proveditelny a je velmi uZiteCny

pro hodnoceni G€inkU intervence (Gandolfi et al., 2018, s. 54).
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One leg stance

Stoj na jedné noze patii mezi nejstarSi pouZivané testy. Pfi testu se osoba postavi na jednu
DK, zvednutd DK nesmi byt o stojnou opfend, HKK jsou pfekfiZené na hrudi. Béhem testovani
nesmi stojnd DK zménit pozici. Pokud se nejednd o modifikaci testu, ma osoba oteviené oCi.
Hodnoti se doba, po kterou je osoba schopnd udrZet pozici (Bizovskd et al., 2017, s. 43-44).
Je velmi snadny, rychly a nendroCny na prostor, nicméné hodnoti stabilitu pFfevdZné
jen v mediolaterdlnim sméru, nikoli v anteroposteriornim (Kozinc et al., 2020, s. 8-9; Bizovska

et al., 2017, s. 43-44).

Reaching Test - The Functional Reach Test (FRT)

Test hodnoti rovnovdhu na zékladé maximélni vzdélenosti, kterou jedinec dosdhne
ve stoji s nataZenou paZi smérem dopfedu, aniZ by zménil pozici DKK. Existuje i upravend
verze FRT pro osoby, které nejsou schopny stdt, pfi ni osoba sedi se vzpfimenym trupem.
PFi testovdni m4 osoba paZi v 90° flexi se zatnutou pésti, hodnoti se rozdil vzdélenosti hlavi€ky
3. metakarpu ve vychozi pozici a v maximédlni moZné vzdalenosti. V pFipadé, Ze osoba sedi,
nemUZe se pfi testu predkldnét. 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 rlizné rovnovaZné deficity. Sklad4
se z 36 poloZek rozdélenych do Sesti sekci (biomechanické omezent, limity stability, anticipaCni
posturdlni dpravy, posturdlni reakce, senzorick4 orientace, stabilita v chlzi). Je navrZen tak,
aby testoval vSechny systémy, které mohou byt podkladem pro rovnovazné poruchy. Zahrnuje
poloZky z nékterych vySe zminénych testd (BBS, FRT). Nevyhodou je Casovd naroCnost
na provedeni (30 minut), proto byl vytvofen mini-BESTest, ktery je kratkou verzi pfedchoziho
a skldd4 se ze 14 poloZek zaméfenych na dynamickou rovnovédhu (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 uZite€nymi ndstroji pro klinickou diagnostiku, hodnoceni
tCinnosti 1éCby a nékteré jsou vyuZivany i v samotné terapii. Jejich vyuZiti v hodnoceni
posturalnich funkcf pfekonavé nedostatky predchozich klinickych testll. Je eliminovano riziko

subjektivniho hodnoceni, navic dokdZou 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 vysokd pofizovaci cena
a v néktery pfipadech velké ndroky na prostor. VétSinou se jednd o t€Zké pfistroje, tudiZ pfesun
napfiklad na jiné oddéleni je téméf nemoZny (Gandolfi et al., 2018, s. 57; Gil-Gémez et al.,
2017, s. 7). Mezi laboratorn{ pfistroje, které hodnoti posturélni funkce mUZeme Fadit napiiklad
silové ploSiny (posturografie), tlakové ploSiny nebo inercidlni snimaCe (Gandolfi et al., 2018,

s. 57).

1.3.1 Staticka posturografie

Staticka posturografie hodnoti posturdlni 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,
vzpfimeny stoj, ale i jeho modifikace - tandemovy stoj, zmenSeni velikosti BS, stoj
se zavienyma oCima nebo na meékké podloZce, pfidani sekundédrniho dkolu 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 posturdlni kontroly. AvSak na zdkladé vysledk(l nelze urCit zakladni patofyziologii,
protoZe mnoho rliznych poruch mUZe vést k zvySeni titubaci téla. Studie ukézaly, Ze statické
posturografie md vynikajici citlivost na detekci rozdil(l v posturdlni kontrole mezi mladymi,
stfedn€ starymi a starSimi jedinci (Gandolfi et al., 2018, s. 58).

Cena laboratornich silovych ploSin je vysokd, proto se zaCala hledat alternativa,
kterd by umoZnila posturografické méfeni i ve zdravotnickych &i sportovnich zafizenich,
kde jsou omezené finanCni prostfedky. Takovou moZnost nabizi napfiklad komerCni zaFizeni
Nintendo Wii Balance Board (WBB). Jedna se o levnou, pfenositelnou ploSinu, a prave cena
vzbuzuje 0 WBB velky zdjem. WBB umoZhuje komunikaci s videohrami a existuji specidlni
programy vyvinuté cilen€ 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 mad potenciél pfeklenout propast mezi laboratornim a klinickym testovdnim rovnovahy
za statickych podminek, avSak pfimou ndhradou za silové ploSiny byt nem(Ze (Clark et al.,

2010, s. 310).

1.3.2 Dynamicka posturografie
Dynamick4 posturografie hodnoti posturdlni funkce subjektll béhem perturbact,

které jsou experimentdln€ vyvolané. Ty mohou byt vytvofeny mékkou, nestabilni podloZkou
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nebo translacemi silové ploSiny. Alternativou mohou byt vn€jSi perturbace zpUsobené
zatlaCenim 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. Sklddd se ze dvou modulll (Smart Equitest
System a Balance Master System), pfiCemZ oba nabizi Siroké spektrum dilCich testU.
CDP snim4 reak¢ni sily z péti silovych senzor(, kterymi jsou oba moduly vybaveny (Koldfova
et al.,, 2019, s. 14-15). Béhem testovani CDP stoji pacient na pohyblivé silové ploSiné
v pohyblivé kabin€, které jsou ovlddény poCitaCem (modul Smart Equitest System). Mohou
se pohybovat izolovan€ nebo souCasn€, zaleZi na testované situaci. Diky simulaci senzorickych
poruch lze manipulovat s jednotlivymi senzorickymi vstupy, selektivn€ hodnotit jejich
intaktnost a funkCni dUleZitost pro udrZeni rovnovahy u konkrétniho jedince (Koldfov4 et al.,
2019, s. 14-16; Gandolfi et al., 2018, s. 59-60). Na zdklad€ zvoleného testu mUZeme hodnotit
rovnovéhu jedince béhem zmeénénych senzorickych podminek, proaktivni i reaktivni posturdlni
reakce, symetrii v rozloZeni télesné hmotnosti, schopnost pfendSet vdhu, rovnovdhu béhem
otoCky Ci pfekroCeni pfekaZky atd. (Koldfovi et al., 2019, s. 17-29).

1.3.3 Tlakové ploSiny

Nékdy jsou tlakové ploSiny v literatufe oznaCovdny jako pedobarografické ploSiny/
chodniky. Senzory zabudované v tlakové ploSin€ umoZnuji analyzu distribuce rozloZeni tlaku
na chodidlech jak za statickych, tak i dynamickych podminek. PloSiny jsou propojené
s poCitaCem a vyhodnoceny poCitaCovym softwarem. Vysledkem je report informujici
o topografii mist s vysokym (Cervené zdny), popfipad€ s nizkym zatiZenim (modré z6ny)
(Gandolfi et al., 2018, s. 57; Skopljak et al., 2014, s. 374).

Mezi tyto ploSiny Fadime i tlakovou ploSinu od firmy Zebris, kterd byla vyuZitd
pro realizaci praktické Casti této diplomové préce. Je vyrdbéna ve vice velikostech, mUZe byt
zabudovédna i do chodiciho pasu. UmoZfuje analyzu stoje, popfipadé chlize (dle velikosti
ploSiny). Kromé grafické analyzy rozloZeni tlaku na ploskich DKK je systém uZiteCny
pro hodnoceni posturdlnich funkci jedince, protoZe dokdZe vypoCitat trajektorii COP,
primérnou rychlost COP €i zénu, kde se projektuje 95 % vSech projekci COP béhem méfeného
Casu (Koldfova et al., 2019, s. 41-44).

1.3.4 Inercialni nositelné snimace (WIS)
WIS jsou nendpadné monitorovaci systémy, které poskytuji hodnoceni rovnovazZnych

funkci pacienta pfi ADL v redlném prostfedi (Gandolfi et al.,, 2018, s. 60). Skladaji

24



se z linearnich akcelerometrU, gyroskopﬂ a magnetometrﬂ (Ghislieri et al., 2019, s. 2). Hodnoti
pohyby segmentU téla v mediolaterdlnim a anterioposteriornim smeéru. Jsou pfenosné a pro sbér
dat nepotfebuji Zadné stacionérni jednotky, jako jsou pfijimaCe nebo kamery, lze 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 parametrll zapojenych do posturdlni
kontroly, jako jsou latence posturdlnich reakci, titubace téla ve statickych a dynamickych
podminkdch atd. WIS vykazuji vysokou troven pfesnosti, snadnou pouZitelnost a vysokou
bezpeCnost (Gandolfi et al., 2018, s. 60-61; Mancini et Horak, 2010, s. 245-246).

V laboratornich podminkdch WIS predstavuji nejCast€ji krabiCky, které jsou pfipevnény
na urCity segment téla, ale mohou byt také zabudované ve vloZkach do bot Ci v obleCeni. JelikoZ
se jednd o levnd zafizeni, m{Zeme dnes akcelerometry a gyroskopy najit i ve smartphonech,
tabletech Ci sporttestrech. Dochézi k neustdlé minimalizaci velikosti elektronickych soudstek,
to predstavuje dalSi optimalizaci pfistrojU 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 stile povaZuje za zlaty standard pro testovéani a hodnoceni rovnovahy,
ale jak jiZ bylo zminéno vySe, je ndkladnd a nevhodnd pro pfipadny pfesun Ci pfepravu,
coZ je nepraktické pro pouZivdni v klinickych podminkdch i ve sportovnich centrech.
I to je dlivod, pro€ jsou WIS stéle vice vyuZivany pro hodnoceni posturélnich funkci (Ghislieri

et al., 2019, s. 2).

1.4 Rehabilitace posturalnich funkci

Terapie zaméfend na zlepSeni posturdlnich funkci patfi mezi standard vyuZivajici se
u pacientll po CMP na 10Zkovych oddélenich rehabilitace Ci v 1éCebnych rehabilitaCnich
tistavech. Jak jiZ bylo zminéno dfive, problémy s rovnovdhou u pacientll po CMP hraji
vyznamnou roli ve zhorSené mobilit€ a vykondvani ADL (Tyson et al., 2006, s. 34-35; Tyson
et Selley, 2009, s. 866-867). Mezi dUleZité ukazatele nezdvislosti v kaZdodennim Zivot€ jedince
fadime schopnost samostatné chlize, a to jak s lokomo¢ni pomUckou, tak bez ni (Preston et al.,
2011, s. 531; Morone, Iosa et Paolucci, 2018, s. 187). Pro bezpeCnou chlizi je potfeba zajistit
spravnou funkci posturdlni kontroly ve statickych, pozdéji v i dynamickych tikonech (Morone,
Iosa et Paolucci, 2018, s. 187).

Existuje vice fyzioterapeutickych pfistupli zaméfujicich se na zotaveni posturdlnich
funkci, nékteré budou popsany niZe. Zatim Zadna studie porovndvajici efektivitu jednotlivych
terapeutickych piistupl zaméfenych na posturdlni funkce neobjevila, Ze by néktery z nich
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dosahoval signifikantn€ lepSich vysledk( neZ ostatni (Goljar et al., 2010, s. 206; Pollock et al.,
2007, s. 13).

Béhem rehabilitaCni terapie je velmi ndroCné jak pro fyzioterapeuta, tak pro pacienta
zajistit, aby provadéné cviCeni bylo bezpeCné, ale zédroven posouvalo dél limity pacienta

(Goljar et al., 2010, s. 206).

1.4.1 Bobath konceptt

Bobath koncept vytvofili manZelé Bobathovi ve 40. letech minulého stoleti. Jednd se
o terapeuticky pfistup, ktery pracuje na neurovyvojovém podklad€. Terapie na podkladé Bobath
konceptu vede ke zlepSeni posturdlni kontroly, rovnovdhy a funkCni nezavislosti v ADL
(Tekin et al., 2018, s. 398, 403; Kolaf, 2009, s. 310). Diky facilitaci fyziologickych a inhibici
abnormdlnich svalovych vzorll umoZfuje pacientlim s neurologickym onemocnénim proZit
normélni pohyb (Tekin et al., 2018, s. 398; Lee et al., 2017, s. 91). Mezi kliové principy
konceptu patfi normalizace svalového tonu, zlepSeni posturdlnich reakci, facilitace
fyziologickych pohybovych vzorl, schopnost symetrického zatiZeni DKK i pfendSeni vahy
(Kamphuis et al., 2013, s. 1; Kollen et al., 2009, s. 92; Wang et al., 2005, s. 158). Nedilnou
souCdsti Bobath konceptu je také trénink kontroly trupu (Wang et al., 2005, s. 158).

Trup je kliCovym bodem téla, diky kterému mohou konCetiny vykondvat pohyb, udrZovat
rovnovadhu a zastdvat své funkce. Spravnd kontrola trupu umoZhuje vzpfimené drZeni t€la
a udrZuje COM nad BS béhem statistickych i dynamickych déjU (Karthikbabu et al., 2011,
s. 61; Verheyden et al., 2006, s. 451-458). U pacientll po CMP hemiparéza neovliviuje
jen paretickou stranu trupu, ale trup celkov€. Trup neni stabilni, tim pddem nelze vykondvat
pohyby v konCetindch spravn€. Déle dochdzi k naruSeni selektivniho pohybu dolniho a horniho
trupu, ktery je zdsadni pro pohyby jedince. Proto je nutné vénovat se pfi fyzioterapii i trupu,
nejen hemiparetickym konCetinim (Karthikbabu et al., 2011, s. 61-62). Pokud rehabilitaCni
intervence zahrnuje prvky zaméfujici se na kontrolu trupu, dochézi ke zlepSeni posturdlni
kontroly, a to v €asném i chronickém stddiu 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 péanev. Ta je zédroven i funkCni sloZkou DKK, tudiZ pomdhd stabilizovat trup pfi sedu
a zéroven pomdha prendSet zatiZeni na DKK ve stoji Ci chlizi (Dubey et al., 2018, s. 81).
Pro spravnou posturdlni kontrolu je nutnd stabilita panve. Stabilitou pdnve se oznaCuje
schopnost koordinované Cinnosti mezi dolnim trupovym svalstvem a proximdlnimi svaly
kyCelniho kloubu béhem tkol0, které potiebuji 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 chllzi dochézi v této oblasti jen k malym pohybUm, to vede ke zhorSené rovnovéze
a negativnimu ovlivnéni schopnosti chlize. Anteverzni postaveni panve u pacientll 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 balanCni trénink, ktery vede ke zlepSeni

posturdlnich funkci. Balan¢ni cviCeni je vhodné zafadit do rehabilitanich program( vSem
pacientlim po CMP ve v3ech fazich onemocnéni (Lubetzky-Vilnai et Kartin, 2010, s. 135).
Pfi terapii zaméfené na balanCni cviCenf je nutné myslet na to, Ze se pro pacienty jedné o velmi
naroCny typ cviCeni a v akutni fdzi nelze pacienty pfet€Zovat. Vysokd frekvence a délka
tréninku mUZe mit za ndsledek predCasné ukonCeni terapie ze zdravotnich dlvodU Ci tGnavy.
To poté mliZe vést k opaCnému dcinku terapie a u pacientl hrozi riziko padu. V akutnim stadiu
je vhodné balanCni cvieni provddét maximaln€ 2x tydn€ po dobu maximéln€ jedné hodiny.
V dalSich stadiich by mélo probihat 2x tydné, ale Cas musi byt nastaveny individudlné tak,
aby bylo cviCeni dostateCné€ intenzivni pro daného jedince (Allison et Denett, 2007, s. 616,
Lubetzky-Vilnai et Kartin, 2010, s. 134-135).

Pfi rehabilitaci 1ze vyuZit i balanCni pfistroje, pro pfiklad 1ze uvést tfeba Balance Trainer
od Medica Medizintechnik GmbH. Pfistroj umoZhuje uzamceni ve statické pozici nebo pohyb
ve frontdlni i sagitdlni rovin€. Béhem tréninku lze provadét rotace trupu, pfedklony, dosahové
Cinnosti HKK atd. (MatjaCi€ et al., 2005, s. 463). Pfi vyuZiti balanCniho pfistroje dochdzi
k signifikantnimu zlepSeni posturdlnich funkci, které pfetrvava i po urCité dob€ od ukonCeni
tréninku (MatjaCic et al., 2005, s. 462-466; Ordahan et al., 2015, s. 125-130)

Pfi studovéni rozdilu mezi klasickym balannim cvienim a cvi€enim s pfistrojem
Balance Trainer se zjistilo, Ze ob€ intervence pomohly vyznamné zlepSit rovnovihu u pacient(l
po CMP a jsou tedy vhodnou terapeutickou metodou. Po obou typech intervenci potfebovalo
méné pacientl pomoc fyzioterapeuta Ci jiné osoby pfi chllzi. Také se sniZil poCet pacientll
vyuZivajicich lokomo¢ni pomUcky. Bez nich majf jedinci volné HKK, coZ vyuZiji napfiklad
pfi pfendSeni pfedmétll nebo k vykonani dalSich Cinnosti, tim se zvy3uje jejich samostatnost.
Signifikantni rozdil mezi metodami nebyl nalezen. Balance Trainer nemU(Ze nahradit
fyzioterapeuta, ale jednd se o tCinnou doplfikovou metodu, kterd navic poskytuje pacientovi
pocit bezpeCi. Zv14Sté v poCateCnich stadiich rehabilitace mUZe trainer vyrazn€ sniZit fyzickou
aktivitu, kterou musi fyzioterapeut béhem tohoto typu cviCeni vynaloZit, aby zajistil pacientovi

bezpe€né provedeni (Goljar et al., 2010, s. 205-210).
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Pfi balanCnim cviCeni je vhodné poskytnout pacientovi vizudlni zp€tnou vazbu,
ktera nabizi moZnost autokorekce béhem cviCeni (Srivastava et al., 2009, s. 89-93).
Lze napfiklad vyuZit virtudlni realitu, kterd poskytuje nejen zp€tnou vazbu, ale také je pro Fadu
pacientll vice atraktivni neZ klasické balanCni 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
prostfedi (Thielman, Dean et Gantile, 2004, s. 1613; Kim et al., 2012, s. 519). U pacientﬂ
po CMP trénink zlepSuje rovnovahu a mobilitu (Kim et al., 2012, s. 520). Task-oriented trénink
pfedstavuje vhodnou terapii pro vSechny pacienty, ktefi maji problémy s udrZenim posturalni
kontroly. Zaméfuje se na zlepSeni zakladnich aspektll nutnych pro spravnou posturdlni
kontrolu, jako je zvySovani svalové sily, zvétSovéni rozsahl pohybU atd. Dile rozviji a zlepSuje
senzorické, motorické a kognitivni strategie jedince pro dany ukol. V neposledni Fadé
se zame€fuje na udrZovéni posturdlni kontroly béhem zmény dkolu Ci prostfedi. Dochdzi tedy
k maximalizaci schopnosti jedince provddét Cinnosti, které jsou zdsadni pro jejich kvalitu
Zivota. Pacienti mohou poté zastdvat svou socidlni roli ve spoleCnosti (Shumway-Cook
et Woollacott, 2012, s. 308; Khallaf, 2020, s. 2). Jednim z cil0 task-oriented tréninku
je zabranéni vytvofeni stereotypnich pohybU, a naopak podpofeni variability v provedeni
pohybu. To pozitivn€ ovliviuje adaptaCni schopnosti jedince na zmény podminek
(Khallaf, 2020, s. 2).

V dostupné literatufe neexistuje zcela jasnd definice task-oriented tréninku. Radime
do néj trénink na chodicim pdse, prostou chlizi, vytrvalostni Ci kruhovy trénink, cvieni v sedé
i ve stoje, balanCni cviCeni, terapie zaméfené na tichopové schopnosti, terapie vynuceného
pouZivani nebo také trénink pohybu v pfedstave (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 muskuloskeletdlnitho a neuromuskuldrniho
systému (Yang et al., 2006, s. 861; Kim et al., 2012, s. 519). Je GCinny 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 pacientll po CMP task-oriented trénink kromé rovnovahy a provddéni ADL pozitivné
ovliviuje i tzv. self-efficacy, coZ lze Cesky preloZit jako dlivéra jedince ve vlastni schopnosti
(Choi et Kang, 2015, s. 2985-2988). Urovef self-efficacy mUZe byt zesilena motiva¢ni povahou
tréninku, kterou zvySime tim, Ze si pacient sam urdi cile, kterych chce v rdmci terapie dosdhnout

(Choi et Kang, 2015, s. 2987).

28



Podporovatelé task-oriented tréninku poukazuji na skuteCnost, Ze aCkoli CMP s sebou
pfind$i multifaktorové deficity, nékteré terapeutické intervence se vSak zame€fuji pouze
na izolované poSkozeni Ci omezeni. Napfiklad cvieni HKK se provadi pfevdzné v sedé
(Luft et al., 2004, s. 1853-1861). Anebo posturdlni trénink provddény ve vzpfimeném stoji,
ne vZdy zahrnuje dosahové €i manipulaCni dkoly (Eng et al., 2003, 1271-1278; Leroux, 2005,
s. 17-23). Izolovany trénink hornich kon€etin a posturdlni kontroly nemusi obnovit integraCni
procesy nutné pro nasledné funkCni vyuZiti, kupfikladu bezpeCné provddéni ADL (Waller
et Prettyman, 2012, s. 419). Z tohoto divodu by se mél trénink jakychkoli Cinnosti provadét
v kontextu daného tkolu (task-oriented) (Waller et Prettyman, 2012, s. 420).

29



2 Cile prace a hypotézy

Cilem diplomové price je zjistit, zda vizudlni vstup hraje u pacientll po ischemické CMP
(iCMP) dlileZitou roli pro udrZeni posturalni stability. Hlavnim cilem je zhodnoceni efektivity

probéhlé rehabilitace u téchto pacientll na zaklad€ posturografickych parametrU.

2.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otizka C. 1:
M4 vizudlni vstup vyznamnou roli pro udrZeni posturilni stability u pacient(

po iCMP?

Hol: U pacientll po iCMP béhem vstupniho méfeni nedoSlo k vétSi posturdlni nestabilité
dle parametr COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity v situaci,
kdy méli zavfené 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 zavfené oCi.

Hy2: U pacientll po iCMP béhem vystupniho méfeni nedoSlo k vétSi posturdlni nestabilité
dle parametr COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity v situaci,
kdy méli zavfené oCi.

Ha2: U pacientll po iCMP béhem vystupniho méfeni doSlo k vétSi posturdlni nestabilité
dle parametr COP path length, 95% confidence ellipse area a COP average velocity v situaci,
kdy méli zavfené oCi.

Vyzkumna otizka C. 2:

Dojde u pacientl po iCMP za dobu hospitalizace ke zlepSeni posturalni stability?

Hoy3: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni nedoSlo u pacientll po iCMP ke zméné zatiZeni

paretické DK dle parametru Average Force v situaci, kdy méli oteviené oCi.

Ha3: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni 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 pacientll po iCMP ke zméné zatiZeni

paretické DK dle parametru Average Force v situaci, kdy méli zavfené oCi.

Ha4: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni doSlo u pacientldl po iCMP ke zméné zatiZeni

paretické DK dle parametru Average Force v situaci, kdy méli zavfené oCi.

H,5: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni dle parametrll COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity nedoSlo ke zlepSeni posturdlni stability u pacientli po CMP

v situaci, kdy méli otevfené oCi.

H5: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni dle parametrl COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity doSlo ke zlepSeni posturalni stability u pacientd po CMP

v situaci, kdy méli otevfené oCi.

Hy6: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni dle parametrll COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity nedoSlo ke zlepSeni posturdlnf stability u pacientli po CMP

v situaci, kdy méli zavfené oCi.

HA6: Béhem vstupniho a vystupniho méfeni dle parametrl COP path length, 95% confidence
ellipse area a COP average velocity doSlo ke zlepSeni posturalni stability u pacientd po CMP

v situaci, kdy méli zavfené 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

Méfeni se ziCastnilo 6 muZl a 2 Zeny v subakutnim stddiu iCMP. 7 probandl mélo
pravostrannou a 1 proband levostrannou hemiparézu. Vékovy prlimér probandl byl 59,75 let
a primérnd doba hospitalizace byla 16,63 dni (viz Tabulka 1, s. 32).

Tabulka 1 Charakteristika sledovaného souboru

MuZi/ Zeny 6/2

Vék 59,75 £9,5 let
Levostrannd/ pravostrannd paréza 1/7

Doba hospitalizace 16,63 + 6,65 dni

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

Pro zafazeni do vyzkumu museli probandi dosdhnout drovné 3 a vice dle FAC, pfi chllzi
mohli pouZivat lokomoCni pomUcku. Testovani pacienti neméli v anamnéze zdvaZny uraz
¢i onemocnéni, které by mohly ovlivnit rovnovaZné funkce. Déle u pacientl nebyly vyrazné
poSkozeny kognitivni funkce, testovany musel byt schopny pochopit pribéh testovani.

K zjiSténi anamnestickych ddajU byl vyuZit dotaznik (viz Pfiloha 2, s. 87).
Do zdravotnické dokumentace pacientll nebylo nahliZeno. Pacienti absolvovali 2 méfent,
vstupni a vystupni. Vstupni hodnoceni bylo provedeno ihned po pfijeti na oddéleni, popfipadé
v moment€, kdy byl pacient schopen samostatné chlze. Vystupni méfeni bylo provedeno
pfed propuSténim z oddéleni. Béhem hospitalizace prodélali pacienti konvenCni rehabilitaCni
1é¢bu vychézejici z neurofyziologického pfistupu. Podminkou pro pfijeti do vyzkumu bylo
podepsani informovaného souhlasu (viz Pfiloha 3, s. 88-89). Pacient byl pouCen, Ze mUZe
kdykoliv testovani odmitnout bez udani dlvodu. Vyzkum byl schvilen Etickou komisi Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz Pfiloha 4, s. 90).

32



3.2 Postup mé¥eni

MéFeni probihalo na chodicim pdse Zebris FDM-T se zabudovanou tlakovou ploSinou
od némecké firmy Zebris Medical GmbH. Systém FDM-T vyuZivd ke snimdni silovych
parametr( tlakovou ploSinu velikosti 150 x 50 cm, ta se nachdzi pod chodicim pasem. Software
umoZhuje méfeni rozloZeni sil za statickych a dynamickych situaci, nabizi moZnost analyzy
stoje a chlize (Koldfova et al., 2019, s. 41-43). Pro vyzkum diplomové prace byl zkouman pouze
stoj, bylo tedy analyzovano zatiZeni 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 vyzvén k jejich zavfeni. Kazda
testovand situace probihala pfibliZzné 30 sekund. V piipad€ rizika padu byl pacient pouCen,

aby se chytil bradel, navic v jeho blizkosti byla druhd osoba, kterd by pfipadnému padu

zabranila.
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Obrazek 2 Report analyzy stoje (Koldfova et al., 2019, s. 44)
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Meéfeny byly dvé situace:
e Klidny, vzpfimeny stoj s otevienyma oCima (bez opory HKK)

e Klidny, vzpfimeny stoj se zavienyma oCima (bez opory HKK)

Testované parametry:
e 95 % confidence ellipse area (mm?) - plocha, kde se nachézi 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 (%) - prlmérné procentudlni zatiZeni pravé a levé DK (Kolafova

et al., 2019, s. 43)

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

3.3 Statistické zpracovani dat

Naméfend data byla zaznamendna softwarem FDM-T do vystupniho reportu
a poté prepsdna do programu MS Excel 2016. Pro statistické hodnoceni byl vyuZit program
Statistica 13.3.0. Byla provedena popisnd statistika vstupnich a vystupnich dat kaZdého
hodnoceného parametru pro zhodnoceni miry jejich zmeény.

Z dlivodu malého poCtu probandll byl pro hodnoceni vyuZit neparametricky
Wilcoxonlv pdrovy test. VSechny testované situace byly hodnoceny na hladiné signifikance

p < 0,05.
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4 Vysledky

V této kapitole budou interpretovany vysledky jednotlivych vyzkumnych otazek.
Vzhledem k asymetrickému charakteru dat je medidn vhodnéjSim ukazatelem stfedni hodnoty
neZ aritmeticky prlimér, proto bude v tabulk4ch uveden jako prvni. Ke kaZdému Wilcoxonovu
testu byl vytvofen krabicovy graf, v pfipad€ signifikatniho vysledku budou krabicové grafy

zobrazeny piimo v textu této price, u nesignifikatnich vysledkU poté v pfilohdch.

4.1 Vysledek vyzkumné otazky C. 1

M4 vizudlni vstup vyznamnou roli pro udrZeni posturilni stability u pacient(
po iCMP?

K ovéfeni hypotéz Hol a Ho2 byl pouZit neparametricky Wilcoxonllv parovy test.
Pro hypotézu Hol byly vypoCteny prlimérné hodnoty COP path length (PL), 95% confidence
ellipse area (95CE) a COP average velocity (VEL) v situaci s otevfenyma a zavienyma oCima
béhem vstupniho vySetfeni. Jeden z testovanych proband( nebyl schopen pfi vstupnim
vySetfeni udrZet vzpfimeny stoj se zavfenyma oCima bez opory HKK, proto byla tato situace
hodnocena pro 7 subjektUl.

Pro hypotézu Ho2 byly vypoCteny primeérné hodnoty totoZnych parametr(l, a to v situaci
s otevienyma a zavifenyma oCima béhem vystupniho méfeni po absolvované rehabilitaci.

V nésledujicich tabulkdch jsou uvedeny popisné statistiky parametrll PL, 95CE a VEL
(medidn, prlimér, smérodatnd odchylka (SD), minimalni a maximalni hodnota) a vyslednd
hodnota Wilcoxonova parového testu béhem vstupniho (viz Tabulka 2, s. 36) a vystupniho
mé¥eni (viz Tabulka 3, s. 37).

V pfipad€, Ze hodnota neparametrického Wilcoxonova parového testu dosdhla hladiny

signifikance, je oznaCend Cervenym pismem.
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Tabulka 2 Popisnd statistika parametr(l PL, 95CE a VEL pro vstupni méfeni (oteviené

vs. zaviené oCi)

COP path length | Median Primér SD Minimum | Maximum
VV OO PL 628,5 798,88 477,43 350 1842
VV ZO PL 797 1045,86 592,36 661 2333
WilcoxonUv pérovy test p = 0,18
95% confidence | Median Primér SD Minimum | Maximum
ellipse area

VV 00 95CE 649 1333,13 2069,57 324 6432
VV Z0 95CE 1617 2757,43 3834,64 426 11254
WilcoxonUv pérovy test p = 0,18

COP average Median Primér SD Minimum | Maximum

velocity

VV OO VEL 22 28,13 17 12 65
VV Z0O VEL 28 36,58 20,9 23 82
WilcoxonUv parovy test p = 0,17

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

Komental k Hol: neparametricky Wilcoxonlv pdrovy test neuddva signifikantni
vysledek u Zddného z testovanych parametr(l (krabicové grafy - viz Pfiloha 5-7, s. 91-92).

Ho1l nelze zamitnout.
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Tabulka 3 Popisni statistika parametrll PL, 95CE a VEL pro vystupni méfen{ (oteviené

vs. zaviené oCi)

COP path Median Primér SD Minimum | Maximum
length
ZV OO PL 621 672,25 288,42 294 1080
ZN 70 PL 955,5 1145 620,66 413 2195
WilcoxonUv parovy test p = 0,02
95% confidence | Median Primér SD Minimum | Maximum
ellipse area
ZV 00 95CE 547 1173,13 12247 164 3227
ZN 70 95CE 1573 1603,88 1154,78 358 3929
WilcoxonUv pérovy test p = 0,26
COP average Median Primér SD Minimum | Maximum
velocity
ZV 00 VEL 22 23 9,62 10 38
ZV 70O VEL 33,5 40,13 21,9 14 77
WilcoxonUv parovy test p = 0,02

Legenda: ZV - vystupni (zdvéreCné) vySetfeni, OO - oteviené o€i, ZO - zaviené oCi, PL. - COP path length,
95CE - 95% confidence ellipse area, VEL - COP average velocity

Komental k Ho2: neparametricky Wilcoxon(v parovy test udéva signifikantni rozdil
pro parametr PL a VEL. Pro signifikatni hodnoty byly vytvofeny krabicové grafy
(viz Obrazek 3, s. 38). Hodnota 95CE nedosdhla hladiny vyznamnosti (krabicovy graf -
viz Pfiloha 8, s. 92). Ho2 zamitdme pro parametr PL a VEL.
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4.2 Vysledek vyzkumné otazky C. 2

Dojde u pacientl po iCMP za dobu hospitalizace ke zlepSeni posturalni stability?
K ovéfeni hypotéz Ho3 a Ho4 byl pouZit neparametricky Wilcoxonllv parovy test.
Pro hypotézu Ho3 byly vypoCteny prlimérné hodnoty Average Forces (AF) pro paretickou DK
v situaci s otevfenyma oCima béhem vstupniho a vystupniho méfeni.
Pro ovéfeni hypotézy Ho4 byly vypoCteny taktéZ prlimeérné 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 subjektUl.
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny popisné statistiky parametru AF pro paretickou
DK (medidn, primér, SD, minim4lni a maximdlni hodnota) a vysledek Wilcoxonova testu
béhem otevfenych (viz Tabulka 4, s. 39) a zavfenych olich (viz Tabulka 5, s. 40).
Diéle jsou zde zobrazeny sloupcové grafy pro reprezentaci asymetrie zatiZeni DKK dle AF
pfi otevfenych oCich (viz Obrazek 4, s. 41) a pfi zavienych oCich (viz Obréazek 5, s. 41).
V pfipad€, Ze hodnota neparametrického Wilcoxonova parového testu dosdhla hladiny
signifikance, je oznaCend Cervenym pismem.

Tabulka 4 Popisna statistika parametru AF pfi otevienych oCich (vstupni vs. vystupni
meéfeni)

Average Forces | Median Primér SD Minimum | Maximum
VV 00 AF P 44 4825 15,32 36 85

ZV OO AF P 47 46,25 5,42 39 53
WilcoxonUv pérovy test p = 0,69

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, OO - otevfené oCi, P - paretickd DK,
AF - Average Forces

Komental k Ho3: neparametricky Wilcoxonlv pdrovy test neprokdzal 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 zavfenych oCich (vstupni vs. vystupni méfeni)

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

ZV ZO AF P 47 47,5 6,4 40 60
WilcoxonUv parovy test p = 0,05

Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, ZO - zaviené oCi, P - paretickd DK,
AF - Average Forces

Komental 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 5 Graf zndzorfujici zatiZeni DKK pfi zavfenych oCich
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K ovéfeni hypotéz Ho5 a Ho6 byl pouZit neparametricky Wilcoxonllv parovy test.
Pfi ovéfeni hypotézy Ho5 byly vypoCteny primérné hodnoty PL, 95CE a VEL s otevienyma
oCima béhem vstupniho a vystupniho méfeni.

Pro ovéfeni hypotézy Ho6 byly vypoCitiny totoZné hodnoty se zavienyma oCima béhem
vstupniho a vystupniho méfeni. Jeden z testovanych probandll nebyl schopen pfi vstupnim
vySetfeni udrZet vzpfimeny stoj se zavienyma oCima bez opory HKK, tato situace byla
hodnocena jen pro 7 subjekt(.

V nésledujicich tabulk4ch jsou uvedeny popisné statistiky parametrll PL, 95CE a VEL
béhem vstupniho a vystupniho méfeni (medi4n, primér, SD, minimalni a maximdlni hodnota)
a vyslednd hodnota Wilcoxonova parového testu pfi otevienych oCich (viz Tabulka 6, s. 42)
a zavfenych oCich (viz Tabulka 7, s. 43).

V pfipad€, Ze hodnota neparametrického Wilcoxonova parového testu dosdhla hladiny
signifikance, je oznaCend Cervenym pismem.

Tabulka 6 Popisni statistika parametr(l PL, 95CE a VEL pfi 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
WilcoxonUv parovy test p = 0,33
95% confidence | Median Primér SD Minimum | Maximum
ellipse area

VV 00 95CE 649 1333,13 2069,57 324 6432
ZV 00 95CE 547 1173,13 12247 164 3227
WilcoxonUv parovy test p = 0,67

COP average Median Primér SD Minimum | Maximum

velocity

VV OO VEL 22 28,13 17 12 65
ZV 00 VEL 22 23 9,61 10 38
WilcoxonUv parovy test p = 0,3

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

Komentar k HoS: neparametricky Wilcoxonlv parovy test neobjevil pro Zddny parametr

signifikantni rozdil (krabicové grafy - viz Pfiloha 11-13, s. 94-95). Ho5 nelze zamitnout.
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Tabulka 7 Popisna statistika parametr(l PL, 95CE a VEL pfi zavienych oCich (vstupni

vs. vystupni méfeni)

COP path length | Median Primér SD Minimum | Maximum
VV ZO PL 797 1045,86 592,36 661 2333
ZN 70 PL 955 1145 620,66 413 2195
WilcoxonUv pérovy test p = 0,74
95% confidence | Median Primér SD Minimum | Maximum
ellipse area

VV Z0 95CE 1617 2757,43 3834,64 426 11254
ZN 70 95CE 1573 1603,88 1154,78 358 3929
WilcoxonUv parovy test p = 0,4

COP average Median Primér SD Minimum | Maximum

velocity

VV Z0O VEL 28 36,58 20,88 23 82
ZV 70O VEL 33,5 40,13 21,89 14 77
WilcoxonUv parovy test p = 0,5

Legenda: VV - vstupni vy3etfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, ZO - zaviené oCi, PL - COP path length,
95CE - 95% confidence ellipse area, VEL - COP average velocity

Komental' k Ho6: neparametricky Wilcoxonlv pdrovy test neobjevil pro Zidny
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 pouZitd tenzometricka ploSina Zebris, kterd obvykle nebyva
vyuZivdna ve studiich hodnoticich rovnovdhu za statickych podminek. PFesto dokéZe
poskytnout informace o parametrech COP Ci o procentudlnim zatiZeni DKK, stejné jako nékteré
silové ploSiny. VyuZity byl typ FDM-T, kde je ploSina (150 x 50 cm) zabudovdna v chodicim
pase a v kineziologické laboratofi FNOL byv4 vétSinou vyuZivdna k analyze chlize pacientd.
Nicmén€ ploSina Zebris je vyrdbéna ve vice velikostech a pro hodnoceni rovnovihy
za statickych podminek Ize vyuZit ploSinu menSich rozmérl. Napiiklad typ FDM-S
(690 x 400 x 21 mm) m4 dle informaci vyrobce hmotnost 6,5 kg (Zebris Medical GmbH, 2016,
s. 12), 1ze s ni tedy snadno manipulovat a mUZe byt pouZivana mimo laboratof.

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
tiroven spolehlivosti tohoto parametru se povaZuje zkouSka, kterd trvd alespof 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 dlivodu nesprdvné interpretace
ve studiich, kdy byvd zaméhovan za parametr prediction ellipse. Jednd se o odliSné parametry,
kdy confidence ellipse hodnoti primér aktualniho méfeni a je obvykle menSi neZ parametr
prediction ellipse, ktery oznaCuje pravdépodobnou oblast budouciho pozorovéni
(viz Obrédzek 6, s. 45). Navic v pfipadé malého vzorku probandl je rozptyl COP velky
a vysledna elipsa nedokdZe urCit skuteCné prlmérné hodnoty vztaZené na urCitou populaci
(Schubert et Kirchne, 2014, s. 520-521).

Vhodné&jSim parametrem pro hodnoceni rovnovéihy je COP path lenght, ktery ploSina
Zebris taktéZ analyzuje. UrCuje délku trajektorie COP béhem celkového Casu testovéni,
zde plati negativni korelace, vyS3i hodnoty znaCi menSi posturdlni stabilitu (Portnoy et al., 2017,
s. 691-692). Poslednim parametrem charakterizujicim COP, ktery Zebris nabizi, je COP
average velocity oznaCujici prUmérnou rychlost COP béhem méfené situace. I zde vyS3i
hodnota znaci zhorSené posturdlni funkce a niZSi rovnovédhu 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 (Sedd) versus confidence ellipse (Cernd), testovaci
vzorek pro obé elipsy totoZny (Schubert et Kirchne, 2014, s. 520)

5.1 Diskuze k védecké otazce C. 1

5.1.1 Vyznam vizualniho vstupu u pacient(l po CMP

Jak bylo napsano v teoretické Césti, schopnost udrZet vzpfimené drZeni téla ve statickych
i dynamickych Cinnostech vyZaduje integritu senzomotorického systému, jehoZ komponenty
(somatosenzoricky, vestibuldrni, vizudlni a motoricky systém) jsou u pacientll po CMP
naruSeny. Posturdlni kontrola se m(iZe obnovit zotavenim poSkozené elementdrni funkce,
avSak Castéji obnova nastane na zdkladé vytvoreni urCité kompenzaCni strategie. U pacient
po CMP se jednd o zdvislost na vizudlnich informacich (Yelnik et al., 2006, s. 262;
Bonan et al., 2004A, s. 270). Nejednd se o vhodnou strategii, protoZe jedinci mohou nadmérné
dlvéfovat vizudlnim vstuplm i v situaci, kdy nejsou prFesné, a naopak informace
z vestibuldrniho a somatosenzorického systému mohou byt v pofddku (Yelnik et al., 2006,
s. 262).

Vési zévislost na vizudlnim vstupu potvrdila i studie od Marigold et Eng (2006,
s. 249- 255), kterd porovnavala vizudlni zdvislost na udrZeni rovnovahy u pacientll v chronické
fazi CMP (n=28) a u zdravych jedincll (n=28). Hodnocen byl klidny, vzpiimeny stoj
s otevienyma a zavienyma oCima. V porovnéni se zdravymi jedinci byla u pacientl po CMP
prokdzéna signifikantn€ niZ3i stabilita v momenté, kdy neméli k dispozici vizudln{ informace.
Vysledky studie taktéZ ukazaly u pacientl vetSi asymetrii v zatiZeni DKK v situaci, kdy méli
o€i zavfené.

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

kdy u 40 proband{l minimalné rok od vzniku CMP pozorovali rovnovdhu za rlznych
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senzorickych podminek. Autofi této studie vyuZili k hodnoceni CDP, pfesn€ji Sensory
Organization Test, ktery poskytuje vysledky o rovnovéze testovaného na zdklad€ porovnani
normativnich hodnot jedincl stejné v€kové kategorie. V situacich, kdy pacienti neméli
k dispozici informace z vizudlniho systému Ci v pfipad€ vizuo-vestibuldrniho konfliktu, méli
signifikantn€ niZ3f skére v porovnéni s hodnotami zdravych jedincU.

Zda vice spoléhaji na vizudlni vstup i pacienti v subakutni fizi CMP zkoumala studie
od Yelnik et al. (2006, s. 262-269). Pacienti v subakutni fdzi onemocnéni (n=25)
byli porovndvani se skupinou zdravych jedincl stejné v€kové kategorie (n=25). Rovnoviha
byla hodnocena béhem sedu a autofi studie vyuZili optokinetickou stimulaci. Optokineticka
stimulace vytvafi vizudlni informace, které jsou v rozporu se zbyvajicimi senzorickymi vstupy.
Béhem této stimulace byla u pacientl naméfena signifikantné vétsi odchylka COP ve front4lni
rovin€ na rozdil od situace, kdy vizudlni vstup nebyl ovlivnén. Odchylka COP ve frontélni
rovin€ byla nédsledkem uklonu téla pacienta v mediolaterdlnim sméru. Autofi studie doSli
k zavéru, Ze pii optokinetické stimulaci dochazi u pacientll k poklesu posturdlniho vykonu,
ale Ze samotny nédklon t€la nemusi byt nutné€ vysledkem horSi stability a nemusi vyvoldvat
stabilizaCni reakce pro udrZeni rovnovahy. Autofi na zdvér upozorfuji na skuteCnost,
Ze vizudlni zdvislost u pacientll v poCiteCnich stddiich onemocnéni neni zpUsobend
jen neurologickym poSkozenim, ale je nutné brét v ivahu, Ze se mohlo jednat o fyziologické
chovini jedince pro udrZeni rovnovahy jesté pfed onemocnénim.

Studie od Bonan et al. (2004A, s. 268-273) ukdzala u 40 proband( signifikantné niZsi
rovnovahu v situacich, kdy stdli na pohyblivé ploSiné se zavienyma oCima Ci v pfipadé
vizuo- vestibularniho konfliktu. Pokud vSak autofi skupinu pacientll rozd€lili na dvé, dle strany
léze, doSli k jingm vysledk(im. Dle nich byla signifikantné niZ$i rovnovdha v obou vySe
zmifovanych situacich pouze u pacientl s1ézi v pravé hemisféfe. Pokud Slo o pacienty
s levostrannou 1ézi, vysledky signifikantnich hodnot nedosahly. Tim autofi zjistili, Ze pacienti
s pravostrannou 1ézi vice spoléhaji na vizudlni informace a zéroven potvrdili vysledky
z pfedchozich studif, které taktéZ doSly k zdveéru, Ze pacienti s pravostrannou 1ézi maji vetsi
problémy srovnovdhou (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 rovnovédhou a stranou léze, nebylo vytvofeno moc studif,
které by dél zjiStovaly, zda je spoléhéni na vizudlni vstup zavislé na stran€ 1éze. Jednou z nich
byla studie od Yelnik et al. (2006, s. 262-269), kterd porovnavala rozdily mezi pacienty
s levostrannou a pravostrannou 1ézi béhem optokinetické stimulace. Vysledky ukdzaly,

Ze pacienti s pravostrannou 1ézi béhem stimulace méli signifikantné vétSi odchylky COP
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ve frontdlni rovin€ oproti jedinclm s levostrannou 1ézi. Pfesto autofi doSli k z4véru, Ze tento
pfesun COP nemusi byt primdrn€ vysledkem ve&tSi nestability jedince. Ani naSe vysledky
nemohou vice objasnit, zda strana 1éze tuto skuteCnost ovlivAuje, protoZe nas testovaci vzorek
nemél rovnomeérné 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 vizudlnim vstupu se netykd pouze pacientll po CMP, ale byla prokédzéna
i u dalSich onemocnéni, napfiklad u Parkinsonovy choroby & pfi vestibuldrnich onemocnénich
(Azulay et al., 2002, s. 1110-1111; Sudrez et al., 2001, s. 223). Pozorovdna byla také u starSich
zdravych jedincU, zejména pak u téch, ktefi méli zkuSenosti s pady. U téchto osob se jednd
pravdépodobné o fyziologickou reakci na zdkladé zménéné propriocepce souvisejici s vekem
(Lord et Webster, 1990, s. 276).

NaSe studie hodnotila zménu parametrll COP ve vzplimeném stoji, v situaci s otevienyma
a zavienyma oCima. Vysledky ukdzaly pfi vystupnim vySetfeni signifikantni rozdil parametr(i
PL a VEL mezi situaci s otevienyma a zavienyma oCima. KvUli velikosti testovaného vzorku
je nelze povaZovat za jednoznaCné. Vysledky se shoduji s vyzkumem provedenym védci
Portnoy et al. (2017, s. 685-693), ktery porovnéval posturdlni reakce mezi zdravymi jedinci
a pacienty s CMP. Skupina zdravych jedincll byla ddle rozdélend na mladsi a star$i vékovou
kategorii. Hodnotila se situace klidného, vzpfimeného stoje béhem otevfenych a zavfenych oCi.
Studie ukédzala vyznamny rozdil v hodnotich PL mezi zdravymi jedinci a pacienty po CMP
béhem zavienych oCi. Ziroven u pacientll po CMP byl signifikantni rozdil mezi situaci
s otevienyma a zavfenyma oCima, kdy v pfipadé€ zavienych oCi mé€li signifikantn€ vétsi PL.

Co se tyka parametru VEL, naSe studie doSla k podobnym z4vér(im jako ta od Marigold
et Eng (2006, s. 249-255), kterd porovnavala hodnoty VEL mezi pacienty po CMP a zdravymi
jedinci. Jeji vysledky ukazovaly signifikantni rozdil v rovnovdze mezi skupinami v situaci
se zavifenyma oCima pouze v mediolaterdlnim sméru. JelikoZ na$ parametr VEL neni rozdélen
na mediolaterdlni a anteroposteriorni smeér, nelze urCit, zda ob€ studie doSly ke zcela stejnym

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

5.1.2 Mechanismus vedouci k nadmérnému spolehani na vizualni informace

Dfive se predpoklddalo, Ze vétSi zdvislost na vizudlnich informacich u pacientll po CMP
je z dlivodu sniZené integrace somatosenzorickych informaci (Di Fabio et Badke, 1991,
s. 294-295). AvSak dle autor(l Bonan et al. (2004A, s. 270) se nejednd o dostateCné vysvétlent,
pro€ k tomuto fenoménu dochézi. V jejich vyzkumu béhem situace, kdy jedinci po CMP stéli

na pohyblivé ploSin€ (zména somatosenzorickych informaci), nedoséhli signifikantné niZSich
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hodnot posturdlnich funkci neZ zdravi jedinci stejné v€kové kategorie. Rozdil nastal v situacich
vizudlni deprivace nebo vizuo-vestibuldrniho konfliktu, kdy méli tito pacienti hodnoty
vyznamné niZ${ oproti zdravé populaci.

Dal$im pfedpokladem pro nadmérné spoléhani na vizudlni informace, kromé Spatné
integrace somatosenzorickych informaci, je porucha vestibuldrni funkce Ci neschopnost
vyuZivat vestibuldrni vstup kv(li 1ézim postihujicich vestibularni klru (Yelnik et al., 2002,
s. 2249-2251; Miyai, Mauricio et Reding, 1997, s. 40; Bonan et al., 2004A, s. 268). Stejn€ jako
u predchoziho tvrzeni s timto autofi Bonan et al. (2004A, s. 268-273) zcela nesouhlasili.
V jejich vyzkumu 2/3 pacientl po CMP mélo signifikantné horS$i rovnovahu v situaci,
kdy nastal vizuo-vestibuldrni konflikt (pohyb silové ploSiny a kabiny zdroven) a bylo potfeba,
aby pacienti spoléhali na vestibuldrni vstup a zdroven ignorovali vizudlni informace.
AvSak pouze polovina z téchto pacientl méla problém s vyuZitim vestibuldrnich informaci
i v pfipad€, kdy vzpfimené stdli se zavienyma oCima na pohyblivé ploSin€. Naopak druhd
polovina v této situaci problém s vyuZitim vestibuldrnich informaci pro udrZeni rovnovihy
neméla, coZ naznaCuje, Ze u nich byla vestibuldrni drdha neporuSend a byla k dispozici.

Bonan et al. (2004 A, s. 268-273) pfipousti, Ze sniZenou rovnovéhu pfi vizuélni deprivaci
mUZe zpUsobit poSkozeni vestibuldrni funkce, ale s velkou pravdépodobnosti se vice
neZ o elementdrni smyslové poSkozeni jednd o neschopnost vybéru vhodného vstupu
(reweighting), kterd se d€je na vy33i drovni CNS. Na zédkladé této domnénky se autofi zamé¥ili
na souvislost mezi naruSenou rovnovahou a 16zi zasahujici vestibuldrni kortex. Vestibuldrni
kortex je schopny integrovat vestibuldrni vstupy, ale sv0j Sir$f vyznam md v multisenzorické
integraci, protoZe bylo zjiSténo, Ze u lidi reaguje vestibuldrni kortex také na stimulaci
somatosenzorickou (Brandt, Dieterich et Danek, 1994, s. 409-410; Bottini, 2001, s. 1185-1186).
Multisenzorickd integrace probihd ve vSech oblastech mozku, které Fadime do vestibuldrni
klry. Neexistuje oblast, Fadici se do vestibuldrniho kortexu, kterd by integrovala pouze
vestibuldrni vstupy (primdrni vestibuldrni oblast) a netcCastnila se multisenzorické integrace
(Brandt et al., 1998, s. 1756). Bonan et al. (2004A, s. 268-273) dle vysledk( jejich studie
nezaznamenali Zddnou spojitost mezi sniZenim rovnovdhy v situaci vizudlni deprivace
a lokalizaci 1éze vramci celé vestibuldrni klry. AvSak pokud se zaméfili jen na 1ézi
v parieto-insuldrnim vestibularnim kortexu (PIVC), ktery taktéZ do vestibularni kUry patfi,
zjistili  signifikantn€ horSi rovnovdhu v situaci vizuo-vestibularntho konfliktu. PIVC
se oznaCuje jako hlavni oblast kortikdlni reprezentace pro vestibuldrni vstup, navic bylo

prokédzano, Ze je PIVC béhem vizudlniho vniméni pohybu deaktivovan. Pfedpoklddd se tedy,
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Ze je zapojen do vzdjemné vizuo-vestibuldrni interakce (Bonan et al., 2004A, s. 272, Brandt
et al., 1998, s. 1749-1758; Miyai, Mauricio et Reding, 1997, s. 36).

Mechanismus vedouci k nadmérnému spoléhdni na vizudlni informace nenf tedy zcela
jednoznaCny. Dokonce, jak uZ bylo zminéno vySe, se mUZe jednat o fyziologickou kompenzaCni
reakci u starSich osob. To potvrdila studie autorU Blanks et al. (1996, s. 39-48). Ve studii
zjiStovali efekt optokinetické stimulace na posturdlni funkce u zdravych jedincl (n=30)
rlzného véku v rozptylu od 25 let do 75 let. Hodnoceny byly parametry COP ziskané ze silové
ploSiny posturografu. V porovndni s mladSimi jedinci vykazovali probandi ze starSi vékové
kategorie béhem optokinetické stimulace vyrazné&Si pohyby COP jak anteroposteriornim,
tak mediolaterdlnim sméru.

Vizudlni zdvislost je pfirozenou reakci hlavné u starSich, zdravych osob, které maji
zkuSenost s pady (Yelnik et al., 2006, s. 263). PoSkozeni schopnosti reweightingu mUZe byt
zékladem Spatné posturdlni kontroly, a tim se zvySuje riziko padl téchto osob v piipadé,
kdy nemaji k dispozici spravné vizuélni informace (Jeka et al., 2006, s. 518). JelikoZ mnoho
pacientll po CMP patii do starSi v€kové kategorie, m(Ze byt zdvislost na informacich
z vizuélniho systému pfitomna jiZ z doby pfed zaCitkem onemocnéni a nemusi se jednat jen

o neurologické poSkozeni.

5.1.3 Terapie s vyuZitim vizualni deprivace

Bonan et al. (2004B, s. 274-278) na zdkladé problematiky nadmérného spoléhéni
na vizudlni informace navrhli, aby byla i rehabilitace zaméfend na senzorické strategie jedince.
Ve své studii hodnotili rehabilitaCni intervenci u experimentédlni (n=10) a kontrolni (n=10)
skupiny, kdy u experimentélni skupiny probéhl rehabilitani program s vizudlni deprivaci, jinak
byly programy totoZné. Cilem studie bylo pfimét pacienty béhem vizudlni deprivace vyuZivat
zbyvajici somatosenzoricky a vestibuldrni vstup. U obou skupin intervence probihala 60 minut
5x tydné po dobu 4 tydnl. Pro hodnoceni byl vyuZit Sensory Organization Test na CDP.
Na konci studie byla u obou skupin signifikantné lep3i stabilita. Vyznamného zlepSeni dosahly
ob€ skupiny ve stoji na pevné podloZce s otevienyma i zavfenyma oCima. Experimentdlni
skupina méla navic lepSi vysledky i pfi stoji se zavfenyma oCima na pohyblivé podloZce
a pH vizuo-vestibuldrnim konfliktu, ale tyto vysledky nedosdhly hladiny signifikance.
I presto autofi zastdvaji nazor, Ze u pacientl v experimentilni skupiné doSlo k lepSi integraci
somatosenzorickych a vestibuldrnich vstuplU. Navic vizudlni deprivace pomohla
pacient(im vyuZit relevantni informace pro danou situaci a jedinec se tim stal méné zavislym

na vizudlnim vstupu.

49



Studie od Yelnik et al. (2008, s. 468-476) zase porovndvala u pacientll po CMP
rehabilitaCni program zaloZeny na multisenzorickém cviCeni béhem vizudlni deprivace (n=33)
s konvenCni terapii vedenou na neurofyziologickém podkladé (n=35). Intervence probihala
5x tydné po dobu 4 tydnl. Po skonCeni vyzkumu dosdhly obé skupiny lepSich rovnovaZnych
schopnosti. Ackoli experimentalni skupina dosahla lepSich vysledkU neZ kontrolni, stejné jako
u pfedchozi studie vysledky nebyly signifikantni, proto nelze Fict, Ze multisenzoricky
rehabilitaCni program s vizudlni deprivaci je vhodn€j$i neZ konvencni terapie.

TaktéZ Kim, Kang et Jeon (2015, s. 466-473) hodnotili, zda trénink pod vizudlni deprivaci
je pro pacienty vyhodn€jsi. Na tfech probandech v chronickém stddiu CMP posuzovali efekt
tréninku na chodicim pdse se zrakovou deprivaci a bez ni. Ukézalo se, Ze trénink s vizudlni
deprivaci vedl k signifikantn€ lep$im vysledklm. Nicméné vzhledem k nizkému poCtu
probandll a rlizného poCtu probéhlych intervenci u kaZdého z nich (10, 13 a 16), slouZi tato
prace jen jako podklad pro budouci vyzkumy.

Aclkoli nejsou vysledky terapie pod vizudlni deprivaci jednoznaCné, pro zabranéni
stereotypnich motorickych odpovédi u pacientl by bylo vhodné prvky tohoto tréninku
do terapie zafadit. AvSak kdyby kaZdd terapie probihala s vizudlni deprivaci, jednalo by
se o urCity konflikt s doporuCenym task-oriented pfistupem, jelikoZ kaZzdou Cinnost v Zivoté
pod vizuélni deprivaci nekondme. Task-oriented trénink, jak bylo zminéno v teoretické Césti,

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

5.2 Diskuze k védecké otazce C. 2

5.2.1 Asymetrické zatiZzeni DKK u pacient(l po CMP

Mnoho neurologickych onemocnéni m(Ze doprovizet zhorSend posturdlni 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 rozloZenim vahy a stabilitou je potfeba brit v potaz, Ze jsou zde
velké rozdily zpUsobené individudlnimi odliSnostmi v posturélnich strategiich jedince (Anker
etal., 2008, s. 471-472). U pacientl 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 pacient(l kromé sniZené schopnosti zatéZovat paretickou DK, také k poklesu
rovnovéaznych reakci kvUli Spatné svalové spoluprici spastickych svalll zejména v hlezennim
kloubu a tendenci k zatéZovéni pfedonoZi a laterdlni strany chodidla. To mUZe sméfovat
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aZ k tomu, Ze se pfi stoji pacient nedotykd patou podloZKky, coZ vede opét k menSi stabilité
vzhledem k naruSeni rovnovaZnych reakci generovanych paretickou DK a v&Simu zatéZovani
nepostiZené konCetiny. To Ize pozorovat zejména v sagitdlni roviné, kdy jsou silové momenty
generované kolem kotnik U skrze aktivitu svalll DK zavislé na kvalité BS (De Haart et al., 2004,
s. 887). Zjisténi, Ze se COP pod paretickou DK posouvd vice dopfedu, by nemélo
byt pfekvapenim vzhledem k popsanému zatiZzeni (pfedonoZi a laterdlni strana) vzniklého
spasticitou. Nicméné studie ukdzala stejné vysledky i u zdravych jedincO pfi asymetrickém
zatiZeni DKK. TudiZ posun COP je dlsledkem asymetrického zatiZeni DKK nikoli
neurologickym deficitem, ktery mUZe spasticita pfedstavovat (Genthon et al., 2008, s. 1797).

Asymetrické zatiZeni DKK patfi mezi nejsnadnéji pozorovatelné a méfitelné zmeény
u pacientl po CMP. Ve vzpiimeném stoji u nich obvykle dochdzi k vétSimu zatiZeni neparetické
DK (Chengatanai et al., 2016, s. 52). Asymetrie m{Ze byt analyzovand pomoci posturografie,
avSak v praxi se vyuZivd i metoda stoje na dvou digitdlnich vdhach (Genthon et al., 2008,
s. 489; Bohannon et Larkin, 1985, s. 1323-1325).

Ackoli béhem prvnich tydnU rehabilitace dochdzi k vyraznému sniZeni asymetrie, urCity
stupen asymetrického zat€Zovani pretrvava. Neparetickd DK nese v priiméru asi o 10 % vétsi
vdhu. Tato asymetrie se zvySuje béhem dual-task vykonu. PFiCinou padl v populaci
chronickych pacientll proto mUZe byt fakt, Ze prenos vahy na paretickou DK neni provddén
automaticky (De Haart et al., 2004, s. 893). Symetrické zatiZzeni DKK je povaZovéno
za primdrni cil v rehabilitaci, je spojovdno s lepSi rovnovdhou a motorickymi funkcemi a vétSi
nezévislosti v ADL v subakutnim stadiu onemocnéni. (Sackley, 1990, s. 179, 182-183).
Pfi provedenych experimentech, které navozovaly zmeénu rozloZeni vdhy pomoci rliznych
klink( v obuvi, doSlo ke sniZeni asymetrického zatiZeni. Nelze vSak potvrdit, zda zdroven
na zdkladé téchto zdsahUl doSlo k lepSi posturdlni kontrole u téchto jedincl (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 ndhodn€ rozdélili 11 probandU
v akutni fazi po CMP na experimentdlni (n=5) a kontrolni (n=6) skupinu. Béhem dvoutydenni
intervence podstoupily ob€ skupiny 6x tydné konvencni terapii s rozdilem, Ze experimentalni
skupina méla v obuvi pod neparetickou DK speciélni stélku. Diky ni probandi vice zat€Zovali
paretickou konCetinu, tim doSlo k symetrii rozloZeni vdhy téla. Po 2 tydnech doSlo
u experimentdlni skupiny ve stoji k signifikantnimu sniZeni asymetrie, u kontrolni skupiny
doSlo naopak k zvyraznéni asymetrie, zde se v3ak nejednalo o statisticky vyznamné hodnoty.
DalS$fm parametrem bylo hodnoceni rychlosti chlize, kterou autofi povaZovali za ukazatel lepSi

rovnovahy. Ob€ skupiny dosdhly vyznamné lepSiho skdre, pfi porovndni skupin méla
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experimentélni skupina lepSi vysledky neZ kontrolni skupina, avSak o signifikantni vysledek
se nejednalo. Tyto vysledky potvrzuji pfedchozi tvrzeni, Ze trénink s umé€lym navozenim
symetrie zatiZeni konCetin neni pro lepSi rovnovédhu zcela jednoznalny.

Terapeutické pfistupy pracujici na neurofyziologickém podkladé predpoklddaj,
Ze je symetrické zatiZeni spojeno s lepSi posturdlni 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) autofi hodnotili zménu rovnovaZnych parametr( u pacientll po CMP. 35 probandU
(3-15 mésicll po CMP) podstoupilo Ctyitydenni intervenci, kterd zahrnovala fyzioterapii
5x tydn€ a byla vedena na podkladé Bobath konceptu. Zahrnovala také dkoly zaméfujici se na
symetrické rozloZeni véhy. Vysledky ukdzaly signifikantni zlepSeni rovnovéhy na podkladé
klinickych testl, analyzy parametrl charakterizujici COP (posturografie) a hodnoceni
parametrU chlize.

Cheng et al. (2001, s. 1650-1654) zkoumali roli tréninku symetrického rozloZeni véihy
v prevenci padU. 54 subjektl po CMP bylo rozdéleno na experimentélni (n=30) a kontrolni
skupinu  (n=24). Obé skupiny podstoupily konvenCni rehabilitaci zaloZenou
na neurofyziologickém podkladé. Experimentdlni skupina méla navic pfidany trénink
sit-to-stand (trénink vstdvani a posazovani). V rdmci studie byl hodnocen vykon v sit-to-stand
testu, také symetrie zatiZeni DKK, svalovd sila a pohyby COP. U vSech probandd doSlo
ke sniZeni asymetrického zatiZzeni DKK ve vzpfimeném stoji (statickd pozice) a k menSim
pohyblm COP v mediolaterdlnim sméru. U experimentdlni skupiny navic doSlo
k signifikantnimu zlepSeni symetrického zatiZeni i béhem dynamickych tikoll (zde pfi vstavéni
ze sedu), ddle se zkritil i Cas, ktery probandi potfebovali ke vstdvéni ze Zidle a ke zmenSeni
pohybl COP i v anteroposteriornim sméru. Co se tykd zaznamenanych padd, béhem 6 mésic(l
upadlo 10 proband( z kontrolni skupiny (41,7 %), ale pouze 5 probandl z experiment4lni
skupiny (16,7 %). Nicmén€ autofi v zdvéru studie upozorfuji, Ze pro potvrzeni GCinnosti
tréninku
je potfeba dalSich studii.

Studie od Adegoke et Akinkoye (2003, s. 15-19) hodnotila asymetrii v zatiZzeni DKK
a porovnévala vztah mezi pomérem asymetrie a motorickymi funkcemi u pacientll po CMP
(n=30). Pomér asymetrie byl vypoCitin jako procentudlni zatiZeni neparetické DK délené
procentudlnim zatiZenim paretické DK. 93 % proband(l vyznamné vice zatéZovalo neparetickou
DK. Studie objevila vyznamnou negativni korelaci mezi pomérem asymetrie v zatiZzeni DKK

a motorickymi funkcemi jedince (vysledek motor assessment scale). Hodnotu asymetrie 1ze
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vyuZit k monitorovéni zotaveni motorickych funkci u pacientlls hemiparézou, to mUZe pomoci
1ékailim i fyzioterapeutlm pfi tvofeni rehabilitaCnich programd.

Vysledky naSi price ukazuji, Ze po terapeutické intervenci doSlo u pacientl ke zlepSeni
symetrie v zatiZzeni DKK. Medidn zatiZen{ paretické konCetiny se zvySil ze 44 % na 47 % béhem
testl s otevienyma o€ima a ze45 % na 47 % béhem testovani se zavienyma oCima.
Tyto vysledky vSak nedosahly signifikantnich hodnot, coZ je zpUsobeno pravdépodobné tim,
Ze u naSich probandU nebyla asymetrie vyrazné vyjadfena jiZ pfi vstupnim vySetfeni. MoZnym
dlivodem dosaZeni téchto hodnot uZ pfi prvnim méfeni m(iZe byt skuteCnost, Ze FNOL je vysoce
specializované pracovi$té a kvalitni rehabilitace je pacientUm nabidnutd od prvnich dn(.
Terapie na neurofyziologickém podkladé probihd nejdFive na neurologickém oddéleni, a poté
pokraCuje na 10Zkovém oddélen{ rehabilitace, kde se méfeni uskuteChuje.

Na jinou situaci mezi vztahem asymetrického zatiZzeni DKK a drovni rovnovihy
upozorfuji ve své studii autofi Genthon et al. (2008, s. 1797-1798). Dle nich je PL u pacient(
po CMP vySSi neZ u zdravé populace, ale tento fenomén nelze vysvétlit tim, Ze dochézi
k asymetrickému zatiZeni DKK u téchto pacient(l. Navic, hodnota PL méfena pod neparetickou
DK byla vé&tSi neZ pod paretickou nebo asymetricky vice zat€Zovanou zdravou konCetinou.
Autofi této studie se shoduji, Ze zklinického hlediska se jednd o adaptaCni proces,
kde neparetickd DK kompenzuje zhorSené schopnosti paretické DK zajistit rovnovdhu béhem
vzpfimeného stoje. Dle Gatev et al. (1999, s. 915-928) je vétSi hodnota PL pod neparetickou
DK zplsobend vétSimi svalovymi kontrakcemi a v&Sim rozsahem pohybu, neZ je tomu
u paretické DK. Diky kvalitn€jSimu somatosenzorickému vstupu a lepSimu motorickému
vykonu neparetické DK lze tuto adaptaci posturdlni strategic povaZovat jako vhodnou
pro snaz$i udrZeni vzpfimeného stoje. Proto by se rehabilitace méla zaméfit na vytrénovani
neparetické DK, aby pfevzala 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,
kde se uvaZovalo, Ze vyuZiti siln€Si neparetické DK vede k bezpeCnéSim a rychlejSim
pohyblm a ke kompenzaci sniZenych schopnosti paretické DK pfi udrZovani rovnovihy,
coZ md za nasledek ,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 neparetickd
konCetina nemUZe sama nikdy zcela dokonale kompenzovat toto omezeni (Genthon et al., 2008,
s. 1798). I studie od Van Peppen et al. (2006, s. 3-9) zmifuje, Ze neni zcela jasné, jak asymetrie
zatiZeni DKK ve stoji souvisi s posturdlni kontrolou u pacient(i po CMP.

Nabizi se tedy otdzka, jakd strategie je vhodnd a zda md smysl, aby cilem rehabilitace

bylo sniZeni asymetrického zatiZeni. Jeden z dQvodd, pro€ je symetrické zatiZeni vyhodné&jsi
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nabizi studie od Hsiao et al. (2017, s. 72-78), kterd zkoumala, jak schopnost zatiZeni paretické
DK ovliviuje rychlost chilze u pacientll po CMP. 36 probandli po CMP bylo rozdéleno do dvou
skupin dle toho, jaké rychlosti pfi chllzi na pase dosahli. Rychlost chilze se méfila v moment€,
kdy ji probandi uddvali jako pohodlnou a nendroCnou. Studie analyzovala mnoho parametr(i
charakterizujicich chlizi - rychlost pfeneseni vahy, délku kroku, Sitku BS, zménu kadence,
zvolenou pohybovou strategii atd. Vysledky ukézaly, Ze probandi, ktefi chodili pomalu
a dostateCn€ nezvladali pfenést vahu na paretickou konCetinu, méli ve vSech hodnocenych
parametrech horS{ vysledky neZ jedinci, ktefi zvladali rychlou chizi s rychlym pfenesenim vahy
na paretickou DK. Deficit v pfenosu zatiZeni na paretickou DK mUZe byt potencidlné jednim
z omezujicich faktor(l, ktery znemoZhuje pacientovi svou rychlost zvySit. Schopnost chlze
a jeji kvalita je jeden z prediktorU dobré posturalni kontroly.

Studie od Szopa et al. (2017, 2055-2062) porovnévala, jaky vliv ma asymetrické zatiZeni
DKK ve vzpiimeném stoji na odchylky v parametrech charakterizujicich normdlni chizi.
Ve studii byli porovndvéni pacienti v chronické fiazi CMP (n=22) s kontrolni skupinou
zdravych jedincl stejného vé€ku (n=22). Analyza chlze probihala na chodicim pdse
a pro testovani chlize byl vyuZit Gillette Gait Index, ten se sklddd z 16 poloZek hodnoticich
parametry chize (vCetné Casoprostorovych a kinematickych parametr(l). Vysledky u pacient(l
ukdzaly vyznamnou asociaci mezi asymetrickym zatiZenim DKK v klidném, vzpfimeném stoji
a Casoprostorovymi (rychlost chlize a asymetrie délky krokU) a kinematickymi (rozsahy pohybU
v kolenou a hleznech) odchylkami chlize. Autofi studie navrhuji, aby se rehabilitace od prvnich
dn(l zaméfila na inhibici vétStho zatiZeni neparetické DK a facilitovala symetrické rozloZeni
vahy v rliznych pozicich (leh, sed, klek, stoj atd.).

Na zakladé€ ddajll z téchto studif se lze pfiklonit k nizoru, Ze primdrnim cilem rehabilitace
by mélo byt navozeni symetrického rozloZeni véhy, nikoli vycvieni neparetické a nepouZivéni

paretické DK.

5.2.2 Analyza posturografickych parametr( ploSiny Zebris

Dal$imi parametry, které zkoumala naSe studie byly PL, 95CE a VEL. Parametr 95CE
dal v diskuzi hodnotit nebudeme, jelikoZ Zddn4 testovand situace netrvala 60 sekund a vice tak,
jak bylo na zaCatku této kapitoly doporuCeno. VyS3i hodnoty PL a VEL dle mnoha autor(l
znamenaji hor$i posturdlni stabilitu u pacientl po CMP (Portnoy et al., 2017, s. 691-692;
Pyorii, 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 pacientl s nekompletni miSni 1éz{. Nicméné néktefi autofi

uvadéji, Ze vysoké hodnoty PL a VEL nemusi u vSech jedincl 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 taneCnikU, u kterych
se dobrd rovnovaha pfedpoklddéd (Brauer, 1998 in Lee, Kim et Lee, 2015, s. 1887). Naopak
u jedinc(l s Parkinsonovou chorobou dochézi ke sniZovdni hodnot PL navzdory zhorSené
posturélni stabilit€ (Panzer et Hallet, 1990, s. 73-80; Brauer, 1998 in Lee, Kim et Lee, 2015,
s. 1887).

JelikoZ sniZeni hodnot PL a VEL nemusi nutn€ znamenat zlepSeni posturdlnich funkci
u vech jedincl za kaZdé situace, budeme se dil v diskuzi zaméfovat na studie, které
porovndvaly pouze pacienty po CMP, nikoli pacienty s jinymi neurologickymi diagnézami.

Portnoy et al. (2017, s. 685-693) ve svém vyzkumu zjistili, Ze hodnoty parametr(l
charakterizujicich chovani COP, mimo jiné i PL a VEL, jsou vyznamnymi prediktory vysledk(
funkcnich klinickych testl u pacientll 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 pacientl po CMP provedena
Sestitydenni  intervence, kdy terapie probihala kaZdy den. Terapie vychdzela
z neurofyziologického podkladu. Na z4véreCném méfeni byla u pacientl signifikantné sniZzend
hodnota PL oproti vstupnimu méfeni. BohuZel, autofi této studie nevyuZili pro ovéfeni vysledk(
napfiklad klinicky test, ktery by potvrdil taktéZ zlepSeni posturdlnich funkci. Proto na zdkladé
této studie nelze zcela jasné€ potvrdit, Ze sniZeni hodnoty PL souvisi s lepSi rovnovahou jedince
a lisp&Snou terapii. Autofi Arabzadeh et al. (2016, s. 1-7) hodnotili rozdil v PL u 10 pacient(
programu byla u pacientl signifikatné sniZen4 hodnota PL. Ziroven studie hodnotila i skére
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(l
po CMP. VSichni pacienti podstoupili Sestitydenni rehabilitaCni program, ktery obsahoval
konvencCni terapii, kterd nebyla autory bliZe specifikovédna a task-oriented trénink. Na konci
intervence doSlo u pacientll k signifikantnimu sniZeni PL a z4rovef vyznamnému zvétSeni
vzddlenosti pfi FRT.

V na$i studii nedosahl rozdil PL. mezi vstupnim a vystupnim méfenim vyznamnych
hodnot ani v jedné situaci (oteviené a zaviené oCi). Nicméné v situaci s otevienyma oCima
se pfi vystupnim méfeni sniZila hodnota medidnu. AvSak v situaci se zavienyma oCima
se hodnota medidnu na konci intervence zvySila. Nabizi se otdzka, jak hodnotu medidnu v tomto
pfipad€ ovlivnily vysledky probanda, ktery pfi vstupnim vySetfeni nebyl schopny kvUli pocitu

nestability podstoupit méfeni v situaci se zavfenyma oCima. Jeho hodnoty nemohly ovlivnit
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vysledek Wilcoxonova testu, ale popisnou statistiku parametrl jednotlivych situaci ano.
Pokud bychom vysledky daného probanda pfi vystupnim méfeni se zavfenyma oCima
vynechali, medidn by se v této situaci sniZil, nicmén€ by byl stéle vySSi neZ pfi vstupnim méfeni
(poklesl medidnu ze 955 mm na 849 mm). Tyto vysledky mohla ovlivnit Gnava proband(,
jelikoZ rehabilitani program ve FNOL je u pacientd po CMP velmi intenzivni (terapie
2x denné) a navic, nékdy byly probandi méfeni ihned po skonCeni terapie. Pfesto by bylo
vhodné pro dalsi studie zhodnotit, jak hodnota PL, ale i dal3i parametry charakterizujici chovan{
COP se zméni v situaci se zavfenyma oCima, pokud by do terapie byly pfidany prvky tréninku
s vizudlni deprivaci.

In et al. (2019, 5.259-263) zjistili u 15 pacientdl 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 pfipad€ vétSi posturdlni stability
dochdzi u pacientl ke sniZeni parametru VEL.

Khiabani et al. (2017, s. 1-10) ve své studii rozdélili 27 pacientl po CMP na skupinu
s lehkou (n=12) a téZkou spasticitou (n=15) plantdrnich flexor( hlezna paretické DK. Spasticita
byla hodnocena dle modifikované Ashworthovy Skély (Iehké < 2; t€Zkd >2) . PFi testovani obou
skupin zjistili, Ze pacienti s t€Zkou spasticitou meéli signifikantn€ vyS$i hodnoty VEL
neZ pacienti ve druhé skupin€. Na zaklad€ vysledkU do3li autofi k zdvéru, Ze pacienti s téZkou
spasticitou maji hor$i posturdlni stabilitu a zdroven parametr VEL je vhodnym méfitkem
pro hodnoceni rovnovéhy jedince.

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

NaSe vysledky neukdzaly signifikantni rozdil mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim
VEL v Z4dné z testovanych situaci (oteviené a zaviené oCi). Pfi otevfenych oCich se hodnota
medidnu VEL nezmeénila, v pfipad€ zavienych oCi byl medidn VEL pfi vystupnim hodnocent
vySSi. Opét se nabizi otdzka, jak hodnotu medidnu v situaci se zavfenyma oCima ovlivnily
vysledky probanda, ktery nezvladl vzpFfimené stit se zavienyma oCima pfi vstupnim hodnoceni.
Také v tomto piipad€ vynechani vysledk( daného probanda medidn sniZi, ale z(st4v4 stdle vySSi
neZ pfi vstupnim méfeni (pokles z 33,5 mm/s na 30 mm/s). Stejné jako u pfedchoziho parametru

PL m(Zeme uvaZovat, Ze zde mohla hrét roli inava proband{ pfi zdvére¢ném méfen.
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5.3 Prinos pro praxi

Ackoli u pacientl po CMP neni naruSena posturdlni stabilita jen kvU0li Spatnym
motorickym funkcim Ci poruSené motorické koordinace, zaméfuje se vétSina rehabilitaCnich
terapii pravé na tyto problémy. U téchto pacientl doch4zi také k poruSe vniméni a zpracovéani
senzorickych vstupl, které se ve vysledku projevuji nadmérnym spoléhdnim na vizudlni
informace. U pacientll po CMP je naruSena integrace senzorické modality podilejici se
na posturdlni stabilité ¢i schopnost CNS vybrat relevantni zdroj senzorickych informaci
pro dany tikol a podminku, avSak mUZe se jednat i o fyziologickou kompenzaCni strategii,
zejména u starSich jedincﬂ (Bonan et al., 2004A, s. 272; Bonan et al., 2004B, s. 276-277).
V klinické praxi by bylo vhodné, kdyby do rehabilitaCniho planu pacientli po CMP byly pfidany
terapie s prvky vizudlni deprivace. A to navzdory tomu, Ze prozatimni studie zkoumajici vliv
vizudlni deprivace v intervencich dosdhly lepSich vysledk(l, nikoli vSak signifikantnich.
V kaZdém pfipad€ se jednd o podpofeni tzv. task-oriented pFistupu. Ten se orientuje
na provadéni Cinnosti v pfirozeném prostfedi a pacienti se mohou v b€/ném Zivoté dostat
do situace, kdy nebudou mit k dispozici zrakové informace (napf. Spatné pouliCni osvétleni,
pohyb po byté pfed tim, neZ rozsviti svétlo) Ci do situace vizuo-vestibuldrniho konfliktu
(napf. v dopravnich situacich). Task-oriented pfistup v terapii napomah4 pacientlim zvladnout
ndvrat do jejich normdlniho Zivota a snaZi se minimalizovat riziko pad{ tim, Ze podporuje
variabilni provddéni motorickych tkon{l pro splnéni daného tkolu za rlznych podminek
(Khallaf, 2020, s. 2).

Mira asymetrie v zatiZeni DKK u pacientll po CMP reflektuje mimo jiné riziko padd
Ci uroven motorickych funkci. Obrovskou vyhodou pfi hodnoceni asymetrie je skuteCnost, Ze
neni potfeba, aby dané pracovisté mélo k dispozici drahé silové ploSiny, postaCuji dve digitdlni
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 pfistroje. Mira asymetrie umoZiuje objektivné€ hodnotit miru efektivity provedené
rehabilitace v menSich nemocnicich, ale také napfiklad v ambulantni Ci ldzefnské péci
u chronickych pacientd. V klinické praxi by se hodnoceni dsp&Snosti Ci nedsp&nosti urCité
intervence nemélo dit na zdkladé subjektivnich pocitl pacienta Ci terapeuta, ale na podkladé
evidence-based medicine. A hodnocen{ asymetrie zatiZeni DKK pfed a po intervenci je v tomto
pfipadé rychlym, pfesto objektivnim FeSenim. LéCba zaloZend na dUkazech (evidence-based
medicine) je dle Sackett et al. (1996, s. 71-72) svédomité, explicitni a uvédZlivé pouZivani

souCasnych nejlepSich dlkaz( pfi rozhodovini o péCi jednotlivce. Dochdzi k integraci
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individudlnich klinickych znalosti stémi nejlepSimi dostupnymi externimi d(kazy
ze systematickych V}’Izkumﬂ (Sackett et al., 1996, s. 71-72; Borg et Sunnerhagen, 2008, s.689).

Posturografické parametry PL a VEL umoZfuji hodnotit posturdlni stabilitu u pacient(
po CMP. Pro hodnoceni téchto parametr( za statickych podminek je vhodnd ploSina Zebris
menSich rozmérU, napfiklad typ FDM-S, kterd neni naroCnd na prostor a diky nizké hmotnosti
je i snadno pfenositelnd. Pokud je vSak tato ploSina pro nékterd pracoviSt€é finanCné
nedosaZitelnd, napfiklad v ambulancich i ldznich, lze vyuZit i nékterd komerCni zafizeni.
Jednim z nich mUZe byt i WBB zmiflovdn v teoretické Césti. V pfipadé testovani situaci
za statickych podminek vykazuje vysokou miru spolehlivosti pfi hodnoceni parametr(i PL
a VEL pfi srovndni 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
niz$i (Gil-Gémez et al., 2011, s. 2). JelikoZ hodnoceni parametrll PL a VEL pfistrojovou
technikou je objektivni, je velmi vhodné pro podpofeni vysledkll provedenych klinickych testU,
které jsou obvykle v praxi vyuZivany kvUli rychlosti, jednoduchosti a finanCni nendroCnosti.
AvSak pfipadni recenzenti provedenych vyzkumnych studii mohou oponovat moZnou
subjektivni chybou testujictho Ci nedostateCnou citlivosti klinickych testd na drobné zmény

(Gandolfi et al., 2018, s. 49).

5.4 Limity studie

NejvétSim limitem studie je nizky poCet proband(, ktefi se studie ziiCastnili. Vzhledem
k epidemiologické situaci kv(li onemocnéni COVID-19 byly omezené moZnosti testovani
v Kineziologické laboratofi FNOL.

Omezenim studie je nevyvédZenost testovaného vzorku, a to dle pohlavi, véku, strany
1éze, doby hospitalizace a doby mezi vstupnim a vystupnim meéfenim. V dob€ vyzkumu
bylo nejmlad$imu tcastnikovi 42 let a nejstarSimu 69 let. Z 8 proband(l mél pouze jeden 1ézi
v pravé hemisféfe, proto jsme neméli moZnost porovnat vliv lokality 1éze na dosaZené vysledky.
Rozdily dle strany 1éze by byly vhodné k analyze v budoucich studiich.

Parametry PL a VEL, které ndmi vyuZity pfistroj Zebris nabizi, jsou hodnoty celkové,
vypoCteny z dilCich hodnot jednotlivych smér(l, nicméné€ v nékterych studiich dochdzi
k analyzovani zvl4$t mediolaterdlniho a anteroposteriorniho smeéru. Pro dalsi vyzkumy by bylo
pfinosné také izolovat PL a VEL pro jednotlivé sméry.

Pro zajiSténi bezpeCného testovani byli pro vyzkum vybrédni pacienti, ktefi zvladli
samostatnou chUzi jiZ pfed prvnim testovanim. Jejich motorické a rovnovaZné schopnosti byly

dobré a asymetrie zatiZeni DKK mal4, proto zde nebyl velky prostor k vyznamnému zlepSeni

58



mezi jednotlivymi méfenimi. Navic ndmi testovand situace vzpfimeného stoje se zavienyma
oCima nebyla pro pacienty zvlaSt obtiZna (vyjimku tvofil jeden proband pfi vstupnim méfeni),
tudiZ pro dalsi vyzkumy by bylo vhodné vyuZit pohyblivou nebo jinak nestabilni podloZku
¢i umé€lé vyvoldni vizuo-vestibuldrniho konfliktu, aby se pfipadnd zévislost na vizudlnim
vstupu vice zvyraznila.

Do poslednich limitaci studie 1ze zafadit odliSnost terapie u kazdého probanda a rozdil
v denni dob€, kdy bylo méfeni provedeno. Na Oddéleni rehabilitace FNOL je terapie vedena
na neurofyziologickém podkladé, pfesto kaZdy terapeut vyuZiva jinou metodu (Bobath koncept,
DNS, PNF atd.) Ci je individudlné kombinuje. Navic terapie u pacientll probihd 2x denné,
ale Cas jednotlivych intervenci nenf striktn€ vymezen. Vzhledem k vytiZenosti odd€leni, kterou
v poslednim roce zvyraznila i epidemiologicka situace, neSlo zajistit, aby méfeni probihala
vZdy ve stejnou dobu nebo alespofi se stejnym Casovym rozestupem od posledni provedené
terapie. Proto néktefi naSi probandi mohli byt pfi méfeni unaveni a mohli vykazovat horsi

vysledky.
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Zaveér

Neékteré naSe vysledky jsou v souladu s vysledky dalSich studii a ukdzaly signifikantn{
sniZeni posturdlni stability v situacich, kdy méli pacienti po CMP zavfené oCi nebo byly
vizudlni informace nespravné. Pacienti po CMP tedy nadmeérné spoléhaji na vizuédlni informace,
ale mechanismus tohoto chovani neni jednoznaCny. Hlavné v poCéteCnich staddiich onemocnéni
mUZe byt poSkozend senzorickd integrace zbyvajicich senzorickych vstupl. AvSak zejména
v tomto stddiu nemusi byt nadmérn4 z4vislost na vizudlnich informacich dlsledkem CMP,
ale strategie pro udrZeni rovnovéhy, kterd byla u jedince pfitomna jeSté pfed propuknutim
nemoci. V chronickém stiddiu onemocnéni mUZe poSkozen4 senzorickd integrace pietrvavat,
ale i v piipadé jeji obnovy mUZe mit jedinec s CMP problém v situaci senzorického konfliktu.
V tomto pfipadé je poSkozena funkce reweightingu, kdy nespravné vizudlni informace vnima
jedinec jako relevantni pro udrZeni rovnovéhy. Znalost pFiCiny vizudlni zdvislosti u konkrétniho
pacienta mUZe pomoct 1ékaflim i fyzioterapeutlim pfi tvorbé rehabilitacniho planu.

Hlavnim cilem priace bylo zjistit, zda na zdkladé posturografickych parametr(l
1ze zhodnotit efektivitu rehabilitace u pacientll po CMP. Autofi nékterych studif zastdvali nzor,
Ze asymetrie zatiZeni nemusi byt kompenzovéna, naopak se shodovali, Ze by neparetickd DK
méla byt vytrénovana k tomu, aby pfevzala co nejvetsi zatiZzeni. OvSem obecn€ pfetrvava néazor
opaCny. To potvrdily i studie, které zjistily, Ze dosaZeni symetrického zatiZeni ve statickych
pozicich nésledné pom4ha dosdhnout kvalitn€jSi chlze. Schopnost chllze a jeji kvalita je jeden
z nejvyraznéjSich prediktor(l Gsp&Sné vedené rehabilitace. Poukazuje na dobré rovnovazné
funkce v dynamickych situacich, navic u pacientl zvySuje tirovel samostatnosti v ADL a jejich
sebevédomi. Dale symetrické zatiZzeni DKK sniZuje riziko padu. I poCet padU je vyznamnym
méfitkem pro hodnoceni dsp&Sné efektivity rehabilitace. V tomto pfipad€ vSak musime myslet
na skuteCnost, Ze dobrym vysledkem je pokles poCtu padU, ale bez omezeni fyzické aktivity
jedince.

Parametry hodnotici symetrii zatiZeni jsou tedy vhodnym méfitkem pro hodnoceni
efektivity probé€hlé rehabilitaCni intervence. Navic pro testovani symetrie neni potfeba drahych
pfistrojU, v klinické praxi postali 2 digitdlni vdhy. Pokud ma dané pracoviSté k dispozici
silovou ploSinu, mohou hodnotit efektivitu rehabilitace u pacientd po CMP i na zdkladé€ sniZeni
hodnot PL a VEL. I pfesto, Ze vysledky na$i studie nedosdhly signifikantnich hodnot,
na podklad€ dostupnych studii lze potvrdit, Ze tomu tak je. Nicméné hodnoceni efektivity
rehabilitace na z4kladé téchto parametr(l by mélo byt podpofeno napfiklad vyuZitim nékterého

klinického testu, ktery by vysledek potvrdil.
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Seznam zKkratek

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 - opérnd baze (base of support)

CMP - cévni mozkova pFihoda

CNS - centrdlni nervové soustava

COM - t&7iSté téla (center of mass)

COP - silovy vektor vSech pUsobicich sil (center of pressure)
DK - dolni konCetina

DKK - dolni konCetiny

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

FRT - The Functional Reach Test

HKK - horni konCetiny

iCMP - ischemicka cévni mozkové pfihoda

PIVC - parieto-insuldrni vestibularni kortex

PL - COP path length

SD - smérodatné odchylka

TUG - Timed Up and Go

VEL - COP average velocity

WBB - Wii Balance Board

WIS - nositelné inercidlni sensory (wearable inertial sensors)
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Prilohy

Priloha 1 Funk¢ni kategorie chlize (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, kterd mu pomaha udrzovat rovnovahu

a pomaha mu pfi chizi.

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

v udrZovani rovnovahy a v koordinaci pohybu pfi chlizi

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 vSsak pomoc pfi chizi

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
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Priloha 3 Vzor informovaného souhlasu

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni efektivity rehabilitace u pacientd po cévni mozkové

piihod¢ analyzou stoje.
Obdobi realizace: zafi 2020 — duben 2021
Resitel projektu: Be. Olga Jisstelova, Mgr. Jifi Stacho

VazZena pani, vazeny pane,

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

V Kineziologické laboratofi na oddéleni rehabilitace probéhne testovani, které
trva zhruba 10 minut. Béhem méfeni bude hodnocena posturalni stabilita stoje za
ménicich se senzorickych podminek. Testovani probiha na chodicim pase vybavenym
tenzometrickou ploginou od firmy Zebris Medical GmbH, Germany. B&hem méfeni
bude chodici pas zastaven, jde o testovani za statickych podminek. Hodnocena bude
posturalni stabilita pfi vzpiimeném stoji s hornimi koncetinami podél téla na pevném
povrchu. V uréitych testovanych situacich budete vyzvan/a k zavieni o&i. Méfeni
probéhne dvakrat, pfi pfijeti na oddéleni a poté pied propusténim, testovani prob&hne
ve viech testovanych pozicich. V piipadé rizika padu budete pouceni, at’ se okamzité
pfidrzite bradel, navic béhem testovani bude v blizkosti stat dal$i osoba, ktera by
pfipadnému padu zabranila. Polohu chodidel nastavi fesitel projektu. Cilem téchto
testli je zhodnotit stabilitu stoje, schopnost reagovat na zménu senzorickych vstupu.

Z ucasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zzadna zdravotni ani jina rizika,

v prib&hu méfeni mizete kdykoliv vyjadiit nesouhlas s jeho pribéhem a méfeni bude

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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ukonCeno. V piipadé dotazii souvisejicich svyzkumem se obrafte na fesitele
vyzkumu. Vysledky méfeni Vam budou na vyZzadani poskytnuty. Pokud s ucasti
na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlaSenim. Regitel projektu b&hem testovani neodpovida za odlozené

osobni véci Géastnika.

s rw

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlauji, e souhlasim s ti&asti na vy3e uvedeném vyzkumu. Resitel projektu
mne informoval o podstaté vyzkumu s seznamil mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro Glely vyzkumu, a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mél/ajsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moZnost zeptat se feSitele na vSe, co jsem povazoval/a za dulezité
a potiebné védét. Jsem si védom/a toho, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni vdaje (sociodemografickd data) uastnika 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 téchto idaji a o zruSeni smémice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).

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

Mr s ;N N

originalu, z nichZ jeden obdrzi u€astnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Jméno a piijmeni i€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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Priloha 4 Schvilni Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

|
i
[
|
|
|
|

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

2020-23-09
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani Jiistelova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sd€lujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Hodnoceni efektivity rehabilitace
u pacientli 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
Eticka 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. védecka otdzka - vstupni méfen)

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

Priloha 6 Krabicovy graf pro parametr 95CE (1. védeckd otdzka — vstupni méfeni)

95% confidence ellipse
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Legenda: VV - vstupn{ vySetfeni, OO - oteviené o€i, ZO - zaviené o€i, 95CE - 95% confidence ellipse area
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Priloha 7 Krabicovy graf pro parametr VEL (1. védecka otdzka - vstupni méfent)

COP average velocity
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Legenda: VV - vstupni vySetieni, OO - oteviené o€i, ZO - zavfené oCi, VEL - COP average velocity

Priloha 8 Krabicovy graf pro parametr 95CE (1. védeckd otdzka — vystupni méfeni)

95% confidence ellipse
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Legenda: ZV - vystupni (zdvéreCné) vySetfeni, OO - oteviené o€i, ZO - zaviené oli, 95CE - 95% confidence
ellipse area
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Priloha 9 Krabicovy graf pro parametr AF (2. védecka otdzka - oteviené oCi)

Average Forces
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, OO - otevfené oCi, P - paretickd DK,
AF - Average Forces

Priloha 10 Krabicovy graf pro parametr AF (2. védecka otdzka - zavfené oCi)
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, ZO - zaviené oCi, P - paretickd DK,
AF - Average Forces
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Priloha 11 Krabicovy graf pro parametr PL (2. védecka otdzka - oteviené oCi)

COP path length
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetieni, OO - oteviené oCi, PL - COP path length

Priloha 12 Krabicovy graf pro parametr 95CE (2. védecka otdzka - oteviené oCi)

95% confidence ellipse
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Priloha 13 Krabicovy graf pro parametr VEL (2. védecka otdzka - oteviené oCi)

COP velocity average
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetieni, OO - otevfené oCi, VEL - COP average
velocity

Priloha 14 Krabicovy graf pro parametr PL (2. védecka otdzka - zavfené oCi)

COP path length
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, ZO - zaviené o€i, PL - COP path length
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Priloha 15 Krabicovy graf pro parametr 95CE (2. védeckd otdzka - zaviené oCi)

95% confidence ellipse
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, ZO - zavfené oCi, 95CE - 95% confidence
ellipse area

Priloha 16 Krabicovy graf pro parametr VEL (2. védecka otdzka - zaviené oCi)

COP velocity average
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Legenda: VV - vstupni vySetfeni, ZV - zdvéreCné (vystupni) vySetfeni, ZO - zaviené oCi, VEL - COP average
velocity
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