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UvVOD

Schopnost chiize je ve vice nez 80% pacientd po cévni mozkové prihodé narusena
(Wevers et al., 2009, p. 2450). Hemipareticka chlize po cévni mozkové piihodé patii mezi
nejvice zkoumané neurologické poruchy chize (Meyer, 2002, p. 3). Dysfunkce se projevuje
vyraznym asymetrickym deficitem se zapojenim globélnich synergistickych vzorti na tkor
selektivni kontroly jednotlivych pohybt. Léze centrdlni nervové soustavy casto vedou
k abnormalnim pohybovym vzorim, ke zménam casoprostorovych, dynamickych a
kinematickych charakteristik, snizovani rychlosti chiize a ke zméné poméru stojné a Svihové
faze krokového cyklu.

Podkladem diplomové prace byly teoretické znalosti vlivu somatosenzorické informace
z chodidel na fizeni posturdlni stability, kterd je nezbytnou soucésti pro fyziologické
uskutecnéni mechanismu chlize. Existuje nékolik védeckych studii, které se zabyvaji
ovlivnénim posturalni stability aplikaci riznych podnéti na plosku nohy. Na zdklad¢ vlastni
reSerSe nebyla nalezena zadna experimentalni studie zabyvajici se vlivem oSetfeni mekkych
tkani plosky na pohybovy vzor chlize u hemiparetickych pacienti.

Nohy ptedstavuji nejdulezitéjsi vstup pro taktilni vnimani, a proto zmény jejich
citlivosti méni celkové chovani jedince. Zména exterocepce nohy znamena zménu schopnosti
reakce béhem chilize a stoje. Jak pfi stoji, tak pfi chlizi je tfeba dbat o aktivitu chodidel.

Mekké tkané dokonale obklopuji pohybovou soustavu a jejich vyznam pro pohyb
lokalni, tak globalni, je Casto opomijen. Disharmonie jednotlivych vrstev vyznamné omezuje
aktivni 1 pasivni pohyb, proto je jeho obnoveni terapeuticky vyznamné. Je ziejmy vztah
struktury a funkce. Organismus je tvofen strukturou a na ni se odehrava funkce. Tato funkce
je zpétné ovliviiovana strukturou, na které se realizuje. Ridici systém, pro splnéni uréitého
cile, analyzuje konkrétni situaci, o které je informovan aferentaci a nasledné spousti ptislusny
motoricky program.

Cilem prace je objektivné zhodnotit zda a jakou mirou ovlivni oSetfeni mekkych tkani
plosky pohybovy vzor chlize hemiparetickych pacientli. Kromé hodnoceni ¢asoprostorovych
charakteristik chtize je hodnocen i funkéni stav jedince. Vysledky byly srovnany se studiemi
odbornych zahrani¢nich casopisti z dostupnych internetovych zdrojii. Periodika byla
vyhleddvana zejména pies databize MEDLINE, EBSCO, Web of Science a PubMed.
Vyhledavaci obdobi probihalo od dubna 2014 do kvétna 2015. Z Ceskych periodik byla
zahrnuta - Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi a Neurologie pro praxi. Kritéria pro vybér ¢lanku

byly dokumenty v ¢eském a anglickém jazyce tykajici se dané problematiky vymezené cily
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prace a pristupnost fulltextl. Pouzito bylo 56 cizojazynych a 12 Ceskych zdroji. V ramci
reSerSni strategie byla vyuzita kombinace klicovych slov: mékké tkan€, chodidlo, kozni

stimulace, noha, hemipareticka chiize, exterocepce.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU
1.1 Chiize

Chize je zédkladni lokomocni stereotyp vybudovany v ontogenezi na podkladé
fylogeneticky fixovanych principech. Jde o komplexni funkci, v niz se mohou projevit
poruchy pohybového aparatu ¢i nervové soustavy (Kolar, 2010, s. 48).

Bezpec¢na chiize je mozna jen pii zajisténi stabilizace vzptimené polohy téla jak v Klidu,
tak i v pohybu. Za piedpokladu pevné opory je centralni nervovy systém (CNS) schopen
zajistit stabilizaci svalovym apardtem v misté kontaktu s opornou bazi tak, aby mohla plisobit
reaktivni sila vznikajici plisobenim gravitace a propulzni svalové sily. Pro udrzeni polohy a
pohybu je zapotiebi plisobeni antigravitacnich sil. Propulzni sila produkovana svaly odrazové
konéetiny zveda trup Sikmo vzhiru a vpied. Svihova kondetina brani padu trupu
podporovanému gravitacni silou pii posunu téziste¢ vpied, vyvolaném odrazovou koncetinou
(Véle, 2006, s. 347).

Antigravita¢ni svalova podpora a kloubni mobilita jsou podminky pro hladky prabéh
chiize a adekvatni motorické fizeni pro pfesun vahy téla z jedné koncetiny na druhou (Rose,
Gamble, 2006, p. 165).

Z analyzy chtize vyplyva, Ze jde o slozity sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky
dle urcitého casového potradku (timing). Zapojuje cely pohybovy systém dle potieb

prizpisobeni vlastnostem terénu (Véle, 2006, s. 348).

1.1.1 Biomechanika chiize a biomechanické predpoklady

Neékterymi autory je chlize popisovana jako fizeny pad, kdy télo pada vpied ze stabilni
pozice zajisténé stojnou dolni koncetinou na druhostrannou dolni koncetinu. Lokomocni
proces chiize je cyklicky se opakujici pohybovy program. Krokovy cyklus popisuje
charakteristiky chtize jednotlivych fazi, které se mohou pribézné¢ ménit vlivem vnéjSich
podminek, zmény rychlosti nebo sméru chlize (Gage, 1991, p. 63).

Stabilni postura je pro chiizi zdkladnim pfedpokladem. Pro udrzeni ptisobeni tihové sily
V primétu opérné baze dominuji svalové skupiny hlezna. PoZzadavky pro udrzeni dynamické
opérnou bazi a vznikd stav kontinudlni nerovnovahy. Dynamické stabilita hlavy, hornich
koncetin a trupu je zajiSténa piedev§im Cinnosti svalii panve (Massion, Woollacott, 1996, pp.
11-15). Rovnovazna chiize je mozna za dodrzeni podminek, jez popisuje Olney a Richards

(1996, pp. 136-148):
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1. stabilita vzpfimeného trupu, hlavy a hornich koncetin nad klouby dolnich
koncetin,

2. opora segmentl koncetin béhem stojné faze,

3. dostate¢na elevace nohy béhem Svihové faze,

4. ptisun energie po dobu chiize se sou¢asnym zachovanim mechanické energie.

1.1.2 Krokovy cyklus

Béhem chiize je vzpiimend postura stiidavé zajiSténa oporou jedné nebo druhé dolni
koncetiny. Pfi pohybu vpted pies stojnou dolni koncetinu (DK) je druhd dolni koncetina ve
fazi Svihové, mimo kontakt s opérnou plochou. Béhem stfidani stojné¢ fdze mezi pravou a
levou DK se objevuje faze tzv. dvoji opory, kdy jsou obé koncetiny jesté v kontaktu s opérnou
plochou. Pii nartstajici rychlosti se doba dvoji opory zkracuje, az vymizi. Objevuje Se tzv.
letova faze charakteristickd pro béh. Cely krokovy cyklus (KC) je definovan vyskytem stojné
a Svihové faze jedné koncetiny nasledujicich po sobé. Takzvanym dvojkrokem (Whittle,
2007, p. 54).

Stojna faze

Stojna faze je zahdjena kontaktem paty Svihové koncetiny s opornou plochou, ktera je
postupné rozsifovana z paty na plantu a nozni klenbou je dynamicky uchopovana Clenita
plocha oporné baze, aby byla zajisténa pevna opora pro puisobeni reakéni sily.

Koncetina ptivodné brzdici pad se stava koncetinou opornou. Navazuje dopiedny pohyb
doprovazeny odvinutim paty plantarni flexi nohy a z oporné koncetiny se stdva odrazova,
ktera je zdrojem propulzni sily. Tato faze konc¢i odvinutim palce a opornd koncetina se stava
koncetinou $vihovou (Véle, 2006, s. 350).

Pti priimérné rychlosti chiize stojnd fze zaujima 60% a Svihova 40% krokového cyklu.
Pfi pomalé chiizi vSak miiZe stojnd faze dosahovat 1 vice nez 70% a Svihovad méné nez 30%

(Trew, Everett, 1997, p. 157). Stojnou fazi KC lIze déle délit:

Initial contact je okamzik prvniho kontaktu chodidla s podlozkou. Pata se stava
sttedem otdceni, kolem kterého se pohybuje tibie a ostatni segmenty chodidla. Dorzalni
flexory udrzuji hlezenni kloub v neutralnim postaveni, m. quadriceps femoris excentricky
brzdi flexi v kolennim kloubu, pti ¢emz kontrakce extenzorti kycelniho kloubu zamezuje
dal§imu zvétSovani flexe v kycelnim kloubu. Trup je drzen vzpiimené aktivitou m. erector

spinae a panev rotovana vpied (Whittley, 2007, p. 66). Béhem této faze téZisté téla dosahuje
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v v

dvouoporovou.

Loading response je definovano jako interval, béhem kterého ploska chodidla ptichazi
do kontaktu s podlozkou a hmotnost téla je piebirana stojnou koncetinu. Hlezenni kloub
zahajuje pasivni plantarni flexi. Excentrickd aktivita dorzdlnich flexord zabranuje
nekontrolovanému polozeni chodidla. V supinovaném subtalarnim kloubu dochazi k pronaci,
ktera vyvola tzv. pantovym mechanismem addukci talu s vnitini rotaci bérce. Dochazi
k flekénimu pohybu kolenniho kloubu, ktery se pfed pocatecnim kontaktem nachazel témet
Vplné extenzi. Pronacni postaveni subtalarniho kloubu a relativni supinace
tranzverzotarzalniho kloubu ptisobi minimalni stabilitu tranzverzotarzalniho skloubeni. Tato
maximalni volnost umoziuje piizptisobeni plosky povrchu. Kombinace flexe kolenniho
kloubu, plantarni flexe nohy a prona¢ni postaveni zdnozi ma vyznam piedev§im pro tlumeni
narazu béhem dosSlapu na kterém se excentricky podili antagonisté pohybu. V kycelnim
kloubu pokracuje pohyb do extenze a panev je rotovana ke strané¢ budouci opory, tedy do
vnitini rotace v ky¢elnim kloubu (Vateka,Vatekova, 2009, s. 53; Whittle, 2007, p. 67).

Mid-stance je obdobi stiedni opory, kdy Svihova koncetina miji koncetinu stojnou. Pti
dosazeni plného kontaktu plosky se hlezenni kloub nachazi v plantarni flexi a probihd v ném
»pasivni® dorziflexe. V subtalarnim kloubu je zahajen pohyb do supinace, ktery je vyvolan
¢astecnym presunem zatizeni na pfedonozi a ¢asteCnym odlepenim paty. Dochazi k uzamceni
a zpevnéni kalkaneokuboidniho skloubeni a k maximalni stabilizaci tranzverzotarzalniho
kloubu. Noha se stava pevnou pakou pro realizaci odrazu tahem m. triceps surae. Kolenni
kloub po dosazeni maximalni flexe v rdmci oporné faze zahajuje extenzi, ktera je spojena
se zevni rotaci bérce s abdukci talu. V kycelnim kloubu dale pokracuje pohyb do extenze
(Vareka,Varekova, 2009, s. 55; Whittle, 2007, p. 70).

Terminal stance. V obdobi aktivniho odrazu probiha aktivni plantarni flexe kloubu
hlezenniho, jez je vysledkem aktivity pfedev§im m. triceps surae. V subtalarnim kloubu
pokracuje supinace i vlivem m. triceps surae. Supinace zanozi, relativni pronace piednozi, tah
m. peroneus longus a tah plantdrni aponeur6zy vedou ke zpevnéni transverzotarzalniho
kloubu a vytvofeni pevné paky nohy ptes kterou se pIln€¢ uplatiluje tah lytkovych svali.
V kolennim kloubu je dosaZzena maximalni extenze v ramci KC a poté se opét zahajuje flexe.
Ky¢elni kloub dosahuje nulového postaveni a dale pohyb probiha do extenze.

Pre-swing. Pokracuje plantarni flexe v hlezennim kloubu, vkloubu subtalarnim

supinace a relativni pronace v kloubu transverzotarzalnim. Kolenni kloub pokracuje v diive
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zahajené flexi a po dokonceni maximalni extenze v ky¢elnim kloubu je zahajena rychla flexe

(Vareka, Varekova, 2009, s. 55).
Svihovi fize

Do $vihové faze Whittle (2007) fadi Initial swing, Mid-swing a Terminal swing jez je
zahajena zvednutim S$picky a ukoncena dal$im inicidlnim kontaktem.

Svihova kongetina se chova jako sloZené kyvadlo. Na za¢atku dochdzi ke zrychleni
dolni koncetiny a po pieneseni tézisté téla pied bazi opory ke zpomaleni (Gage, 1991, p. 61).

V kyc€elnim kloubu probiha flexe, v kolennim pokracuje pohyb do flexe, ktery v prvni
poloviné ptechazi v pohyb do extenze, takze v okamZiku kontaktu paty je koleno v téméf plné
extenzi. Hlezenni kloub zpocatku pokracuje v plantarni flexi, ale postupné piechazi v pohyb
do dorziflexe a v obdobi mid-swing dosahne zhruba nulového postaveni a je tak pfipravena na
kontakt s podlozkou. Po pocateéni zevni rotaci femuru a panve na téZe strané¢ dochazi ke
zméne rotace na vnitini v okamziku, kdy za¢ne kontralateralni polovina panve a femur stojné
dolni koncetiny rotovat zevné (Vareka, Varekova, 2009, s. 56). Obrazek 1. demonstruje faze

krokového cyklu.

Obr. 1 Faze krokového cyklu (Levine, Richards, Whittle, 2012, p. 32)

d N
X
Initial contact

Loading Opposite to
response off
|

Terminal
swing

Swing | Stance | stance

pposile initial
contact
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Kinetika krokového cyklu

Dle Newtonovych zédkont lze pohyb vyvolat pouze pisobenim sily. V ptipadé bipedalni
lokomoce je do analyzy zahrnuta sila (resp. moment sily) svalti dolnich koncetin jako sila
vnitini a reakéni sila podlozky, setrvacnost a tihova sila (pfipadné tieni) jako sila vngjsi.
Bipedalni lokomoce ¢lovéka je umoznéna predevsim praci svalil jeho dolnich koncetin, které
pracuji v oporné fazi vuzavieném fetézci. Svaly trupu a hornich koncetin se podili na
lokomoci omezené, ptispivaji pouze svoji setrvacnosti. Bez kontaktu s okolim nemohou praci
udélit celému systému téla kinetickou energii nutnou ke zméné polohy v prostoru. Zménu
polohy jsou schopny vyvolat pouze vn&jsi sily, knimz patii reakéni sila podlozky, ktera
vznika jako reakce na silu svalli piisobicich v uzavieném fetézci segmentl sevienych mezi
zrychleni volnym segmentiim, ¢imZz ovliviiuji napt. frekvenci krokt a podileji se na
rovnovaznych reakcich. Skutecnou lokomoc¢ni praci v uzavieném fetézci pii oporné fazi KC,
vykonavaji ptedevSim plantarni flexory v hlezennim kloubu. Z hlediska celé dolni koncetiny
pusobi extenzi ve smyslu napifimeni, takZe maji vlastné extencni funkci.

Svaly Iytka jsou aktivni béhem odrazu v druhé poloviné oporné faze, extenzory
kyc€elniho kloubu na zacatku oporné faze po dopadu paty na podlozku. Ob¢ skupiny pracuji
V uzavieném fetézci a ud€luji zrychleni tézisti téla. Flexory kycelniho kloubu udéluji
zrychleni pouze Svihové dolni koncetin€, z hlediska celého segmentového systému ke zvyseni
kinetické energie neptispivaji. Podle Gage ziskava tézisté téla kinetickou energii hlavné ze
dvou zdroji. Prvni ptedstavuje setrvacnost Svihové dolni koncetiny, ktera ziskala energii ze
zrychleni ud€len¢ho flexory hlezenniho a kycelniho kloubu v predeslém obdobi odrazu a
druhy zdroj je zrychleni udélené extenzory kycelniho kloubu nové stojné dolni koncetiny
(Gage, 1991, p. 66).

Probihal-li by $vih koncetiny pouze volnym kyvadlovym pohybem s neménnou délkou
kyvu a dobou trvani nebylo by mozné ménit frekvenci krokt a rychlost chtize. Proto je funkce
svalil zrychlujici nebo zpomalujici pohyb Svihové dolni koncetiny tak diilezitd. Préace svala
udéluje prostiednictvim reakéni sily tézisti téla urCitou kinetickou energii a vzhledem
Vyska té€ziste¢ se béhem KC méni. Nejvyse je v obdobi stfedni opory, nejnize ve fazi dvoji
opory. V grafickém znazornéni maji kiivky téchto dvou energii pribéh opaénych sinusoid.

Z hlediska energetické ekonomiky chiize je Zddouci co nejvice omezit pfemeny energie.

WV e
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koordinovanymi pohyby v kloubech kyc¢elnich a kolennich. Je-li vlivem nemoci néktery
Z pohybi omezen, ¢i znemoznén, dochdzi k navySeni energetické narocnosti chiize a
Kk ptetéZzovani ostatnich kloubti, ve kterych je pohyb kompenza¢né zvySen (Vaieka,
Vatekova, 2009, s. 56-59).

1.1.3 Casoprostorové charakteristiky chiize

Postupné ¢asové zmény a prostorové zmény jsou charakteristiky vztahujici se k déjim
KC, predevsim k zahajeni a ukonceni stojné faze. Dulezitou veli¢inou ovliviujici
Casoprostorové charakteristiky je rychlost chize (walking velocity). Rychlost chlize je
rychlost linearniho pohybu téla v prostoru. Je rovna nasobku délky kroku a frekvence,
vyjadiena v centimetrech za vtefinu nebo v metrech za minutu. Smidt (1990, p. 67) udava, ze
rychlost chtize je funkci délky a ¢asu KC. Je v uzkém vztahu se zménou kloubnich rozsaht,
reakéni silou opérné plochy, délkou KC a energetickou spotfebou. Maximalni rychlost udava
3,6 m/s a primérnou rychlost 1,35 m/s. Béhem normalni chiize se délka prodluzuje soucasné
S navySujicim se poctem kroklli v daném case. S narGstajici délkou kroku se rychlost
provadéni jednotlivych krokl zvySuje, z €ehoz plyne, Ze rychleji provedeny krok je zaroveni
nejdelsi, ackoli by se mohlo zdat, Ze casové nejrychlej§i musi byt krok nejkratsi
(Whittle, 2007, pp. 56-57).

D¢élka kroku (step length) je vzdalenost zvoleného bodu jedné nohy ke stejnému bodu
nohy druhé. Primérnéa délka jednoho kroku u muzi je 74 cm a u Zen 64 cm. Délka dvojkroku
(stride length) je definovéana jako longitudinalni vzdéalenost od pocatecniho kontaktu jedné
nohy po opétovny pocateéni kontakt té samé nohy. Sitka kroku (step width) je kolma
vzdéalenost za sebou nasledujicich poloh stiedi patnich kosti vzhledem ke stfedové ose
Vv sagitalni rovin¢ (viz. Obrazek 2.). N¢kdy byvad oznaCovana jako krokova baze

(Whittley, 2007, p. 55).

Obr. 2 Prostorové charakteristiky chiize (Levine, Richards, Whittle, 2012, p. 34)

Right step length ) Left step length

Walking i ] 1
base i : :

Stride length
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1.1.4 Centralni mechanismy Fizeni chiize

Existuje fada vzorct chovani, obvykle stereotypniho charakteru, nevyzadujici védomou
kontrolu, probihajici bez ucasti mozkové kiry. Za takovy vzorec chovani je povazovana i
lokomoce. Usuzovalo se, ze rytmické lokomoc¢ni pohyby, dopiedu smétujici flexe koncetiny
nasledovana dozadu sméfujici extenzi, jsou vysledkem cyklického fetézce reflexnich déju.
Dle této predstavy se lokomoce udrzuje v chodu cyklickou aktivaci flexorti a extenzort
Z proprioreceptora (Kralicek, 2011, s. 107).

Soucasné poznatky poukazuji, Ze rytmickd recipro¢ni ¢innost dvou antagonistickych
svalovych skupin, na niZ je zaloZen lokomocni pohyb, miZe probihat bez zminéné
zpétnovazebné signalizace z periferie, a nema tudiz reflexni charakter. Pfedpoklada se, ze cely
pohyb je vysledkem spusténi pfedem piipraveného vzorce neuronalni aktivity, ktery je
oznaCovan jako centralni motoricky program. Je zakodovan Vv paméti neurondlni sité,
nazyvany autory jako centralni generatory vzorce pohybu - Central Pattern Generators
(Kralicek, 2011, s. 107; Latash, 1998, p. 173).

Central Pattern Generators (CPGs) se nachazi ve spindlni miSe samostatné pro kazdou
konéetinu. CPGSs jsou nejspiSe aktivovany signaly vychazejicimi z jisté oblasti retikularni
formace stfedniho mozku, oznaCované jako mezencefalickd lokomoc¢ni oblast. Toto centrum
urcuje charakter lokomoce, zda pijde o chiizi ¢i béh. Do centralnich generatora jsou
piivadény informace z vestibularnich, ¢astecné zrakovych receptorti a ziejmé 1 ostatnich
struktur CNS. Nezanedbatelna je 1 aferentni signalizace z koncetinovych proprioceptor
(Latash, 1998, p. 173). Lokomoce savcu je zaloZena na rytmické generaci aktivity téchto
spinalnich generatori. Motoricky kortex modifikuje tyto synergie béhem komplexnich
pozadavka kazdodenni chlize. Nutno podotknout, Ze ptitomnost CPGs u lidi je stale nepfima a
zaloZzena na studiich provedenych na zvifatech, u kterych je aktivita méné¢ zavisla na
supraspindlnich vlivech (Verma, Narayan, Garg, 2012, p. 15).

CPGs podle autora zajiStuji tii typy bunck. Prvni dva typy bun€k se navzajem ovliviiuji,
potlacuji aktivitu jin¢ho typu a zajiStuji aferentni vystup pro vykonny aparat, napft.
motoneurony svalii zapojenych do lokomoce. Piedpokladd se, ze jsou tyto buiky rychle
vycCerpatelné ¢i inaktivovany z jinych divodi, po kratké dobé trvani vysoké aktivity. Jinak
feceno, je-li jedna skupina bun€k vysoce aktivni, piisobi inhibi¢né na jinou skupinu bunék. Po
chvili dojde k vycerpani a inaktivaci bunék skupiny prvni a druhy typ bunck se dostava
Z inhibi¢niho vlivu prvni skupiny. A stdva se aktivni. Tento cyklus pokracuje, dokud podnét

z vngj$iho prostiedi ob¢é skupiny neinaktivuje. Neurony tteti skupiny zfejmé inhibuji ¢i
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excituji bunky zminénych dvou skupin a zaroven usmériuji vzajemné pusobeni, ¢imz
kontroluji chovani celého systému (Latash, 1998, p. 173).

Bylo teceno, ze lokomoce neni primarné reflexniho piivodu, pfesto vSak je aferentni
signalizace z koncetinovych proprioreceptoru dilezita. Je-li vyfazena, je cyklus lokomoc¢nich
pohybii silné alterovan a zpomalen. Proto se usuzuje, ze ukolem je reflexné¢ upravovat
motoricky program generatori pohybového vzorce tak, aby vysledny lokomoc¢ni pohyb byl

sladén s terénem, po kterém se uskutecnuje (Kralicek, 2011, s. 107).

1.1.5 Neurofyziologicka charakteristika hemiparetické chuize

Hemiparetickd chiize je provadéna se zapojenim globalnich synergistickych vzorti na
ukor selektivni kontroly jednotlivych pohybd. Vyskytuji se dva typy synergistickych vzort.
Synergistické kontrakce m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus vedouci k masovému
extencnimu vzoru béhem stojné faze a flexory kycelniho, kolenniho a dorziflexory hlezenniho
kloubu vedou k masivnimu flek¢nimu vzoru béhem faze Svihové (Verma, Narayan, Garg,
2012, pp. 15-16).

Spasticita patii mezi nejvyznamngj$i problémy u nemocnych s centralni poruchou
hybnosti. Nutno uvazovat jednak fazicky podminénou spasticitu, ale taky rychlostné
nepodminénou neurogenni spasticitu, zmény viskoelastickych vlastnosti myofascialniho
komplexu. To vSe provazi hypotonie nékterych svalovych skupin. Konkrétni svalova skupina
muze byt hypotonicka i hypertonické pii riznych pohybovych tlohach a distribuce svalového
tonu se pak mize dramaticky liSit. Klicovym je ¢asoprostorovy kontext konkrétni pohybové
ulohy a jeji faze. Je rozvracen plynuly nabor a frekvenéni modulovani aktivity motorickych
jednotek a tim Casovani aktivace relaxace svalii béhem vykonu. Vysledkem je abnormalni
svalova koaktivace a naruSeni provedeni izolovanych pohybti (Meyer, 2002, s. 62).

Vétsi kokontrakce agonistickych a antagonistickych svali hlezenniho a kolenniho
kloubu béhem stojné faze krokového cyklu. Tyto adaptacni mechanismy mohou umoZnit
bezpecnéjsi a stabilngj$i chiizi jako kompenzace redukované senzorické informace
Z hlezenniho kloubu.

Balan¢ni dysfunkce je dal$i nezbytnou neurofyziologickou soucésti participujici na
posturalni kontrole. Zahrnuje senzoricka aferentni vlakna, pohybové strategie, biomechanické
omezeni, kognitivni zpracovani a vnimani vertikality (Verma, Narayan, Garg, 2012, pp.
15-16).
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1.1.6 Patologické mechanismy hemiparetické chiize

Charakteristiky dle Gage (Whittle, 2007):

ztrata selektivni kontroly,
= z4vislost na primitivnich pohybovych vzorech,
= abnormalni svalovy tonus,

= relativni nerovnovaha mezi agonisty a antagonisty,

ztrata obrannych reakci.

Léze CNS casto vedou kabnormalnim pohybovym vzorim, ke zméndm
casoprostorovych, dynamickych a kinematickych charakteristik, snizovani rychlosti chtize a
ke zméné poméru stojné a Svihové faze krokového cyklu. Jsou ptitomny abnormality spojené
s komplexnim patologickym pohybovym vzorem zahrnujici spastickou a paretickou
komponentu, poskozeni senzorické kontroly a mechanické zmény ve svalech a kloubech
(Schroeder et al., 1995, p. 25; Meyer, 2002, pp. 5-6). Typickou, hemiparetickou chiizi nelze
popsat z diivodu individudlni kombinace téchto patologickych komponent zastoupenych u
kazdého jednotlivého pacienta.
pohyby konéetin. Casoprostorova asymetriénost se projevuje niz$i primérnou rychlosti chiize
a méni se v zavislosti na poSkozeni, ¢asovém intervalu po cévni mozkové ptithodé¢ (CMP) a na
véku osoby.

Nedostatecna opora na jedné dolni koncetiné a nekontrolovany doptfedny pohyb jsou
zékladni parametry vedouci k asymetrii. Asymetricnost chlize zahrnuje zkraceni stojné a
prodlouzeni Svihové faze paretické dolni koncetiny. Chybi bilateralni symetrie délky kroku.
Vétsi délku kroku Ize pozorovat na paretické dolni konceting.

Daéle 1ze pozorovat snizenou rychlost chiize, kratsi vzdalenost stride length a kratSi dobu
trvani krokového cyklu. Stojné faze je kratsi a Svihova faze je prodlouzena na paretické dolni
koncetin€ ve srovnani se zdravymi jedinci. Kompenzaci téchto zmén je narist doby stojné
faze a zkraceni doby Svihové faze na neparetické dolni konceting.

Doba trvani dvoji opory a stojné faze obou dolnich koncetin je delsi u hemiparetickych
pacientll ve srovnani se zdravymi jedinci. Asymetrie neafektované strany nastava v dasledku
kompenzacnich a adapta¢nich mechanismi. Tato asymetrie vede k nepfiméfenému nartistu
energetického vydeje, padim, pretézovani kloubl, deformitam a bolesti (Verma, Narayan,

Garg, 2012, p. 17).
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Primérna rychlost chiize u hemiparetikii je v rozmezi 0,23 — 0,73 m/s v porovnani
s ptiblizn¢ 1,3 m/s u zdravych jedinct. Rychlost chiize zdravé populace je zavisla na dob¢
trvani stojné fize a nezavisla na dob¢ trvani Svihové faze. Hemipareticka chiize je zavisla na
dobé¢ trvani stojné i Svihové faze. Redukovana rychlost je disledkem neschopnosti provedeni
rychlé Svihové faze paretickou dolni koncetinou. Béhem stojné faze dochazi k nedostate¢né
ptipravé hybnosti téla vpfed. Kompenzaci téchto zmén je prodlouzeni stojné a zkraceni
Svihové faze nealterované dolni koncetiny. Perry klasifikovala jako nelimitujici socidlni
lokomoci pfi rychlosti 0,8 m/s a vyssi. (Giuliani, 1990, p. 254; Meyer, 2002, pp. 56, Verma,
Narayan, Garg, 2012, p. 17)

Proporciondlni zmény u hemiparetické chiize se tykaji zejména naruseni krokové faze
initial swing, pfevzeti opory paretické dolni koncetiny ve stojné fazi kroku. Dochazi k redukci
kinetické energie paretické dolni koncetiny ve fazi toe-off diky nedostateCné aktivité
plantarnich flexorti a flexorti ky€elniho kloubu. Doba trvani se prodluzuje a maximalni flexe
kolenniho kloubu se snizuje. Energetické naroky pro udrzeni vzptimeného drZeni trupu
béhem pre-swing a swing jsou nepiiméfené vysoké v disledku kompenzacéni elevace panve,
kterda umoznuje Svihovou fazi paretické koncetiny bez dostatecné flexe kolenniho kloubu.
Kineticka energie neparetické dolni koncCetiny se ve fazi toe-off zvysuje a doba Svihové faze

se snizuje v dusledku slabosti ¢i Spatné balance paretické koncetiny béhem oporné faze

(Enoka, 2008, p. 156). Zmirnénim odchylek dochazi ke zkvalitnéni pohybovych funkci.

1.1.7 Paradoxy spastické chiize

Spasticita je charakterizovand zvySenim tonickych napinacich reflexii v zavislosti na
rychlosti pohybu se zvySenim fazickych reflexii plynouci z hyperexcitability napinaciho
reflexu. V popiedi je abnormalni vykon poruseného motorického programu, rozvrat plynulého
naboru a frekvencniho modulovani aktivity motorickych jednotek.

Pfi¢inou paretické komponenty, svalové slabosti, je snizeni poctu aktivnich
motorickych jednotek, naruSeni plynulého naboru novych jednotek a snizeni rychlosti paleni.

Svaly typicky povazované za oslabené mohou svou abnormalni hyperaktivitou
vyznamné deformovat KC a naopak svaly pokladané za hyperaktivni mohou v urcitych fazich
pohybu byt vyrazné utlumeny.

Plantigradni mechanismus citlivé odrazi poruchy programovani pohybu a je jako jeden
Z prvnich zasaZen spasticitou. Dle tradini pfedstavy je m. triceps surae hyperaktivni, blokuje
dorsiflexi nohy a pfispiva k redukci az k vymizeni naslapu na patu. U CMP studie ukazuji na

zavazné naruSeni fazové modulace, kdy je svalova skupina oslabena (zejména mm.
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gastrocnemii) jak v ramci centralni parézy, tak vué¢i dorsiflexorim nohy. U spastickych
pacientli prudce klesa dopfednd sila vyvijend m. triceps surae, coz byva cCastecné
kompenzovano v odrazové fazi abnormalni ¢innosti flexori kycle (Meyer, 2002, pp. 61-66).

Népadnym rysem spastické chiize je omezeni flexe v kolennim kloubu béhem Svihové
faze, coz naruSuje biomechanicky a energeticky iniciaci Svihové faze. Kompenzaci je
cirkumdukce a panevni mechanismy. Jako hlavni se nabizi hyperaktivni a spasticky m.
quadriceps femoris (zejména m. rectus femoris). Pfi komplexnéjSich studiich se ukazuje spise
na pivod vredukci momentl sil vychazejicich z kotniku v disledku dynamicky slabych
plantarnich flexori nohy spolu s oslabenim flexord kyc¢le (zejména m. iliopsoas)
Vv piedsvihové a ¢asné Svihové fazi.

Koncentricka aktivace m. iliopsoas v pfedSvihové fazi je typicky vyrazné naruSena a
oslabena. Podle tradi¢nich ptedstav je m. iliopsoas u spastickych nemocnych hyperaktivni a to
vede ke kontrakturam, které maji za nasledek mj. anteverzi panve, flek¢ni postaveni a posléze
flek¢ni kontraktury v kolennim kloubu. P#i podrobnych kinematickych studiich se ukazuje, ze
anteverze panve vykazuje tésnéjsi vztah k dynamickému deficitu extenze v kycelnim kloubu
V terminalni stojné fazi, nez k vlastni kontraktute iliopsoatu (Meyer, 2002, pp. 61-66).

Dalsi svalova skupina, na kterou je bran zietel u spastické chlize jsou zejména dlouha
hlava m. biceps femoris a m. semimembranosus. Maji vyznamnou fazov€é podminénou
dynamickou funkci v krokovém cyklu extenze kyc€le, zejména v pred$vihové a ¢asné Svihové
fazi. Hyperaktivni hamstringy inhibuji flexi v ky¢li, coZ ma za nésledek omezeni flexe
V kolennim kloubu ve $vihové fazi.

Spastické medialni hamstringy a kycelni adduktory (zejména m. adductor brevis a m.
gracilis) jsou Casto povazovany za faktory piispivajici k excesivni vnitini rotaci kycle. Studie
zde ukazuji na vyznam ,hyperaktivniho* m. gluteus medius a minimus. Vnitiné rotacni
moment zejména piedni porce m. gluteus medius se zvySuje s pribyvajici flexi v kyc¢li. Na
druhé strané¢ dynamicka slabost m. gluteus medius béhem faze jednoduché opory mé vztah

k deformitam kyc¢elniho kloubu (Meyer, 2002, pp. 61-66).

1.2 Mékké tkané

Mekkeé tkan€ dokonale obklopuji pohybovou soustavu a jejich vyznam pro pohyb jak
lokalni, tak globalni, je ¢asto podcetiovan. Pti kazdém pohybu se pohybuji klouby, svaly, ale
souCasn¢ se musi pohybovat i je obklopujici mékké tkané, a to ve smyslu protazeni a
vzajemného posouvani (HanuSova, 2005, s. 5). Z empirie je zndmo, Ze porucha protaZitelnosti

a vzajemné posunlivosti jednotlivych vrstev vyznamné omezuje aktivni i pasivni pohyb a jeho
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obnoveni je terapeuticky vyznamné. Vzijemny vztah struktury a funkce je ziejmy.
Organismus je tvofen strukturou a na ni se odehrava funkce. Tato funkce je zpétné

ovliviiovana strukturou, na které se realizuje (Kolaf, Olsanska, 1996, ss. 9-13).

1.2.1 Aferentace

Ridici systém pracuje na zakladé programi, které voli a modifikuje podle aktualni
situace. Je-li funkce ur€ité soucasti pohybového systému oslabena nebo zcela chybi, fidici
systém zvoli jiny postup tak, aby byl zachovan ptivodni cil. Diky této moznosti kompenzace a
substituce miize organismus plnit své motorické funkce jako celek i pfi rizné miie poskozeni.
Pouziti ,,nahradniho* programu ovSem vice zatézuje zbylé Casti a pfi nadmérné zatézi dochazi
k poruse jejich funkce, coz je podstatou fetézeni. V této koncepci hraji zasadni roli aferentni
podnéty, ptichazejici do CNS z periferie, a motorické programy. Ridici systém pro splnéni
urCitého cile analyzuje konkrétni situaci, o které je informovan aferenci a spusti pfislusny
motoricky program.

Rozhodujici soucasti motorickych programi je v zaujeti a udrzeni postury. Posturu lze
definovat jako aktivni drZeni segmentl téla fizeného CNS podle urcitého programu a
realizovaného prostfednictvim pohybového systému v mezich anatomicko-biomechanickych
principti (Vareka, Dvotak, 2001, s. 36).

Pochopeni  funkénich  vztahi mezi kizi a ostatnimi tkanémi plynou
z neurofyziologickych souvislosti, coZ ma zasadni vyznam pro diagnostické a terapeutické
postupy vyuzivané ve fyzioterapii. Kozni vnimani spolu s propriocepci zprostiedkovava vztah
Kk prostoru. Kozni aference je vzdy integrovana s aferenci proprioceptivni. Dotykové receptory
s proprioceptory zprostiedkovavaji informace, kterymi si vytvaiime predstavu o svém téle.
Stereognostick¢é vnimani vychdzejici z integrace kozniho a proprioceptivniho vnimani je
zékladnim pfedpokladem pohybu a pii poruse neni mozny ucelovy pohyb. Napiiklad dokud
se u ditéte nevytvoii stereognostické vnimani na noze, neni mozné opérné funkce,
tj. vertikalizace.

Kozni aferentace K hybnosti se velmi c¢asto pouziva ve fyzioterapii v riznych
facilitacnich technikach. Stejné jako ma koZni aference vztah k hybnosti, tak proprioceptivni
aference se promita do funkce ktize. Z klinickych zkuSenosti vyplyva, Ze funkéni souvislosti
mezi kizi a motorickou funkci jsou vdzany na celkovy pohybovy vzor. Tim, Ze kozné-
motorické okruhy jsou polysynaptické a uplatiiuji se prostiednictvim proprioceptivné-
motorickych okruhii, miZzeme pies ovlivnéni kozni aference dosdhnout motorického disledku

Vv celkovém motorickém vzoru. Nazorné se o tom lze presvédcCit u techniky hlazeni, kterou
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zavedla Hermachovd, kde vidime, Ze prostfednictvim jemné exteroceptivni stimulace lze
ménit celé drzeni téla vcetné jeho fazickych funkci. Podobné jsou diilezitd pozorovani pti
aplikaci Vojtovy techniky, kde lze pozorovat pii vyvolani celkového motorického vzoru
pomoci stimulace i reakce v oblasti kiize, bude-li proprioceptivné a exteroceptivné drazdéna
oblast prsni zény a oblasti linea nuchae, vznikne celkova motorickd odpoved. Na zdkladé¢
aferentni stimulace vznikaji dermografické zmény (vyraznéj§i potivost v misté svalové

aktivity) vyvolané prostiednictvim posturalniho programu (Kolaf, Olsanska, 1996, ss. 9-13).

1.2.2 Exterocepce

Ackoli dité reaguje jiz v déloze na dotek ruky na matiné bfiSe, o taktilnim vniméni
hovofime aZz od narozeni. Na pocatku zZivota je celé télo v pfimém kontaktu s oporou,
postupné se zdvihaji konCetiny a zmenSuje se opérna plocha trupu, az dojde k uplné
vertikalizaci. Opora o zem je na malé ploSe kontaktu chodidel.

Podle velikosti opérné plochy lze soudit na pfiméfené, snizené¢ nebo zvySené svalové
napéti. Od schopnosti vyuzit kontaktu se také odviji schopnost pohybu v prostoru, odrazu a
navratu k opofe. Zpusob, jak jedinec reaguje na kontakt kize s okolim, prozrazuje, je-li
schopen pfijimat, odmitat, interpretovat a reagovat na podnéty (Lewit, 2003, ss. 212-216).

Kize ma vyznamnou tlohu pii zpracovani informaci z vnéjSiho prostfedi, na jejichz
podkladé se utvari obraz o vn€j$Sim 1 vnitinim prostoru. PoruSené ¢i nedostatecné taktilni
vniméani méni orientaci v prostoru a chapani postaveni v ném. Je nasnad¢, ze se to projevim
na pohybové soustave.

Cim presndj$i vnimani, tim jemn&j$i je rozliSovaci schopnost. Schopnost dobie
rozliSovat je vyrazem piesného vnimani. Pokud jde o taktilni rozliSovani, informuje také o
tom, kde se v prostoru nachazime. Reakce a chovani se vyviji podle kvality vnimani a
interpretace vnimaného.

KoZni vnimani souvisi s napétim ktze, podkozi, svall, a jeho zmény se projevuji
zménou napéti téchto tkdni. Dle Lewita, je-1i kozni vnimani zvySené, byva i napéti tkani
véetné svalil zvySené. SniZzené napéti pak byva pfiznakem snizené citlivosti. Tyto projevy
mohou byt velmi rozli¢né, proto lze pozorovat i opak. MiiZe jit o reakci celého organismu na
nedostate¢ny proud informaci, ktery je tak kompenzovan (Lewit, 2003, ss. 212-216).

Dulezité je, Ze taktilni vnimani lze ovlivnit a zmény vnimani pak vyvolavaji zmény
napéti v kizi, podkoZi a svalech. Dobfe diferencované vnimani jde ruku v ruce s adekvatnim
napétim tkani i svali. Schopnost svalstva diferencované ménit napéti je vyrazem spravné

koordinace. Lze proto fici, Ze spravné taktilni vnimani byva spojeno s dobfe koordinovanymi
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pohyby. S urcitou nadsazkou lze konstatovat, dosahneme-li vyrovnané taktilni percepce,
pacient se zacne pohybovat optimalnim zpisobem, tj. koordinované a orientovang.

U pripadi se zménou citlivosti nebo piecitlivélosti nutno pouzit techniku vylozené
prijemnou, nebo alespon snesitelnou, protoze technika pocitovana jako neptfijemna vyvola
obranou reakci a je prekdzkou normalizace. Kdyz se svalové a podkozni napéti upravuje,

zlepsuje se 1 svalova koordinace a tim i pohybova funkce ve vSech smérech (Lewit, 2003,
ss. 212-216).

1.3 Noha

Nohy slouzi jako opora, ktera neni pouze pasivni. T¢€lo reaguje na pidu, na které stoji a
na které se vzptimuje. Neni ndhoda, Ze spole¢n¢ s rukama a usty, chodidla zaujimaji nejvetsi
reprezentaci v senzorické mozkové kiife a jsou nejbohatéji zasobeny receptory. Predstavuji
nejdiilezitéj$i vstup pro taktilni vnimani, a proto zmény jejich citlivosti méni celkové chovani
jedince. Zména exterocepce nohy znamend zménu schopnosti reakce béhem chiize a stoje,
protoze chybi tok informace z terénu. Proto je dilezitost aktivity chodidel pro stoj prvotada.
Tato uloha je vSak stdle naruSovana noSenim obuvi pusobici takika ,,senzorickou deprivaci®.
Spravny stoj na jedné dolni koncetin€ je ptedpokladem pro spravnou chiizi, protoze chiize je
zaloZena na stiidavém stoji na jedné noze. Jak ve stoje, tak pti chiizi musime dbat o aktivitu
chodidel a zejména prstti (Lewit, 2003, s. 267).

Pfehnané reakce nebo globalni reakce téla poukazuji na neschopnost nohy ptizplisobit
se terénu, protoze inadekvatné zpracovava informace. Eventueln¢ zménéna citlivost celé
poloviny téla naznacuje neschopnost spravné lokalizovat stied téla a tim také zkreslené vnima
okoli. ,Normalni“ citlivost chodidel je nezbytna pro rovnovahu a pocit jistoty. Chybi-li
jistota, pacient kompenzuje vzpiimenou polohu ptehnanou aktivitou jinych svald, jakymi jsou
svaly panevni a bederni oblasti, nebo i branice a oblasti torako-lumbalni ¢i v oblasti ramen a
krku. Jde o charakteristické fetézové reakce.

Lidské noha je komplexni struktura mnoha skloubeni s ¢etnymi stupni volnosti. Hraje
dilezitou roli pfi statické Cinnosti, kdy poskytuje opérnou bdzi a béhem dynamické ¢innosti,
kdy musi byt stabilni pfi prvnim a koneéném kontaktu se zemi. Béhem stfedni opory, noha
musi byt mobilnim adaptérem usmérnujici zatiZeni. Stane se jakousi pruzinou, ktera skladuje
a uvolnuje elastickou energii s kazdym kontaktem paty. To je realizovano ptes deformaci

klenby, ktera je fizena souhrou internich a externich svali nohy (Lewit, 2003, ss. 212-216).
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1.3.1 Foot core systém

Zaklad ,,core” stability je zakofenén ve vzajemné funk¢ni souhie pasivniho, aktivniho a
neuralniho subsystému.

Pasivni subsystém sestava z kosti, ligament a kloubnich pouzder vytvarejici medidlni a
lateraIni podélnou klenbu a piedni a zadni pficnou klenbu. McKenzie pohlizi na nozni klenby
jako jednotny tutvar, ktery je schopen prizpiisobit se zménam pii zatizeni béhem dynamickych
aktivit.

Aktivni subsystém sestava z ,local stabilisers®, vnitinich svali ,,intrinsic muscles®.
ZaCinaji a upinaji se v noze. Zatimco ,global movers®, vnéjsi svaly ,,extrinsic muscles
zacinaji na dolni koncetiné a upinaji se hluboko do plantarni aponeurdzy. Extrinsic muscles
systému core funguji za celem generovat pohyb, jak je tomu napiiklad u Achillovy §lachy,
ktery moduluje napéti plantarni aponeurdzy. S rostoucim napétim m. triceps surae vzrlsta
napéti plantarni aponeurdzy. Zajistuje absorpci a propulzi béhem dynamickych aktivit. Pfi
chiizi je klicovy repetitivni pfechod mezi flexibilitou a rigiditou téla.

Neurdlni subsystém je tvofen receptory ktize, podkozi, plantdrni fascie, ligament,
kloubnich pouzder, svall a §lach aktivniho a pasivniho subsystému. Plantarni koZni receptory
se podili na fizeni rovnovéahy, chiize a vzpfimené postuie. Poskytuji bezprosttedni
senzorickou informaci vznikajici zménami napéti noznich kleneb (McKeon et al., 2015, pp.

1-9; Eils et al., 2002, p. 1307; Kanounoudias, Roll, Roll, 2001, p. 869).

1.3.2 Fylogeneze nohy

Existuje evoluc¢ni ditkaz, ze architektura klenby nozni a vyvoj svalii byl odpovédi na
zvySujici se pozadavky zatizeni. Evolu¢ni vyvoj nozni klenby nastal v zavislosti na
zvysujicich se narocich na lidskou nohu v dobé rozvoje nové schopnosti - béhu. Klicovy
rozdil mezi béhem a chiizi je v potiebé zapojeni dolnich koncetin jako pruzin ,leg springs®.
To vyzaduje vyraznou Achillovu §lachu, plantdrni aponeur6zu a pruzna ligamenta. Vse to, co
u lidoopl chybi nebo je jen slabé vyjadieno. Plantarni aponeurdza klade pasivni rezistenci
vii€i zatézovani, prsty jsou vystaveny zna¢nym napinacim sildm a navic zplosténi podélné
klenby pii béhu tlumi a pohlcuje deformacéni energii diky elastickym tkanim. Na rozdil od
kvadrupedt je tato schopnost zajiSténa vnitini (intrinsic) muskulaturou nohy. U kvadrupeda
tyto svaly Casto chybi a vnitini stabilizace nohy je viceméné pasivni. U lidi je jedine¢na
potfeba fizeni rovnovahy béhem jedné opory a k tomu nutna pfimé&fend mobilita, schopnost

akomodace terénu a aktivni kontrola.
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Dle EMG studii vnitini svaly udrzuji stalou aktivitu béhem chtize a hraji signifikantni
roli v kontrole distribuce zatizeni plosky a rozsifovaci funkce podélné klenby hlavné pti
vys$sich rychlostech. Ackoli je pozorovana minimalni aktivita b&hem stoje. Casta dlouhodoba
zatéz muze mozna vysvétlovat evolu¢ni transformaci a byt brana v tivahu pro zrobustnéni
vnitinich svali lidské nohy (McKeon et al., 2015, pp. 1-9).

Lidskéd noha se vyvinula do podoby novodobého ¢lovéka spolu s pfrechodem na zem.
Reflektuje posun k lokomoc¢ni bipedii. Bipedalni lokomoci doSlo ke zménam zahrnujici
1) zvétSeny a permanentné¢ addukovany palec, 2) zkraceni lateralnich ¢lanku prstd,
3) zkompaktnéni a pieskupeni tarzalnich kosti a 4) dobfe diferencovanou medialni podélnou
klenbu se silnymi plantarnimi prvky odolnymi v tahu.

Pti¢na klenba pravdépodobné byla ptitomna, ale rozhodujici medialni podélna klenba
byla vyjadfena slabé, nebo zcela chybéla, s imz se poji Spatné vyjadiend plantarni
aponeurdza a vetsi spoléhani na svalové Usili, které by bylo rezistentni viici silam plisobicim
na prsty béhem pozdni stojné faze.

Jedna z teorii pohlizi na nohu jako na strukturu muskuloskeletalniho systému s tikolem
predvidat dynamické chovani béhem krokového cyklu. V ptipadé¢ deformity ¢i svalové
imbalancem, je télo béhem krokového cyklu, nuceno se uchylit ke kompenza¢nim
mechanismiim ve smyslu zmén raznych segmentl strukturdlnich, funkcénich ¢i pozi¢nich.
Tyto mechanismy nastanou V piipadé docasnych ¢i trvalych zmén s cilem zachovat co
nejefektivnéjsi chtizi. OdchylKy v biomechanice nohy pi#i chiizi s sebou nesou dalsi tlakovou
z4téz na struktury dolnich koncetin a s tim mozné riziko rozvoje dalSich patomechanismu jako

naptiklad deformit (Daniel, Colda, 2012, pp. 212-217).

1.3.3 Kinetika krokového cyklu na drovni nohy

Perry popisuje kinetiku krokového cyklu na trovni nohy a hlezna pomoci modelu tii
kolébek ¢i zhoupnuti ,rockers®. Maji umoznit co nejplynulej$i pohyb s minimélni ztratou
kinetické energie, ke kterému dochdzi pii dopadu paty na podlozku. Pti tom je zapotiebi
prudkého ptibrzdéni celého téla, jehoz téziste ziskalo znacnou kinetickou energii diky sestupu
V obdobi sttedni opory na druhostrannou dolni kon¢etinu.

Prvni zhoupnuti probiha po kontaktu paty na podloZku pies kolébku zadniho okraje
patni kosti. Pfes n¢j v tomto obdobi prochazi vektor reakéni sily podlozky a setrvacna sila
tlaci plosku k podloZce. Excentrickou kontrakci svalii pfedni strany bérce je pohyb brzdén.
V obdobi stfedni opory prochazi vektor reakéni sily podlozky pied hlezennim kloubem,

kolem kterého probiha druhé zhoupnuti. Noha je zatizenim fixovana k podlozce a bérec se
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pohybuje vpied. Dofziflekéni pohyb nohy je brzdén aktivitou plantarnich flexort, pfedevsim
m. soleus, pozd¢ji m. gastrocnemius a m. flexor hallucis longus. S nartistajicim momentem
sily téchto svalli se dorziflexe zastavi a nastava tfeti zhoupnuti kolem kolébky hlavicek
metatarzd. Bérec se nadale pohybuje vpted, zveda se pata a excentricka kontrakce svali lytka
prechézi v kontrakci koncentrickou. Svaly musi nahradit ztratu kinetické energie pii brzdéni
béhem prvnich dvou zhoupnuti. Také je nutné nahradit ztraty vzniklé pii neelastické
deformaci struktur a to je mozné diky pakovému systému oporné dolni koncetiny pracujici
V uzavieném fetézci. Takze udéluje celému segmentovému systému téla dopfedné zrychleni

(Vareka, Vatekova, 2009, s. 59).

1.3.4 Mékké tkané nohy ve vztahu k funkci

Plantarni aponeuroza

Plantarni aponeur6za, nékdy oznacovana jako plantarni fascie, je silny vazivovy utvar,
charakterizovany pfitomnosti kolagennich vlaken v centralni ¢asti vyztuzujici tkan v jednom
preferovaném sméru. Centralni, nejrozsahlejsi ¢ast, jdouci od hrbolu patni kosti az do urovné
metatarzofalangedlnich kloubt, kde se d€li na povrchovou a hlubokou vrstvu. Povrchové se
upina do kuze v oblasti hlavicek metatarzi, hluboka vrstva se spojuje s pochvami $lach
flexorti prsti. Tenci lateralni a medialni ¢asti bézi do stran a splyvaji s dorzalni fascii.
Vyznamna role v biomechanice nohy spociva v zajisténi nozni klenby, pii zpevnéni nohy
V obdobi stfedni opory, odrazu tzv. kladkovym mechanismem a rozptylu sil pii doslapu. Dle
teorie hyperelasticity vykazuje znacné napinaci vlastnosti typické pro me¢kké tkané. Dominuje
schopnosti kontinualniho prodluzovani a zkracovani, coz umozni pienos sil z pfedni Casti
nohy na zadni ¢ast a naopak. Ne&které studie uvadi, ze se az 14% podili na pievzeti
Z celkového zatizeni nohy béhem krokového cyklu (Vareka, Varekova, 2009, s. 33; Natali,
Pavan, Stecco, 2010, pp. 337-338).

Subkutanni vazivové-tukovd vrstva

Rozlozeni tlakovych sil pod ploskou se projevuje 1 ve stavbé mekkych tkani. Na dobie
vyvinutou subkutdnni vrstvu pravothle nasedaji silna spirdlovité¢ uspotfaddand vazivova septa
spojena se skeletem. Septa tvoii tlakové komory vyplnéné tukovou tkani. Tato konstrukce
zaruCuje pevné a elastické spojeni mezi skeletem a podlozkou. Pii zatizeni se tloustka

mékkych tkani pod hrbolem patni kosti redukuje na polovinu a uplatni se vyznamné pii
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tlumeni narazu pfi inicidlnim kontaktu na zac¢atku krokového cyklu. Obdobnou stavbu maji

mékké tkané pod hlavickami metatarzi, vrstva je ale slabsi (Vareka, Varekova, 2009, s. 34).
Nozni klenba

Noha je vyznamnou soucasti systému posturalni stability bipeddlniho stoje, ktery
prenasi tithovou silu téla i reakéni silu podlozky. Podili se aktivné na generaci sil aktivné
korigujicich oscilace kvazistatického stoje. Je zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich
informaci pro CNS.

Nozni klenba je vysledkem pronatorniho zkrutu nohy, ktery se na urovni kalkaneu a talu
zastavil ve vertikdle a v oblasti hlavi¢ek metatarzii dosdhl horizontaly. Staticky popis tohoto
specifického tvaru a funkce nohy vychazi z koncepce klenby. Tradi¢ni staticky model, kdy ve
vrcholu klenby se nachazi klendk, tfi hlavni oblouky ohranicujici celou klenbu a sbihaji se do
tii pilifh opirajici se o podlozku v misté hlavicky 1., V. metatarzu a dorzum paty, je dnes
vicemén¢ prekondn. Z funkéniho dynamického hlediska je vhodnéjsi ptirovnani ke stiese, kde
jsou krokve udrzovany v pozadovaném postaveni kleStinami.

Pti zatizeni dochazi k vzdjemnému posunu jednotlivych segmentli. Dochéazi k oplosténi
klenby, pronaci zanozi a relativni supinaci a abdukci pfednozi. Integrita podélné a pticné
klenby je zavisla na konfiguraci kosti, kloubti a na napéti vazi. Panuji rozdilné¢ nazory
riznych autorii na vyznam svalii. Duchenne prokazal, Ze aktivita m. peroneus longus zvysuje
plantarni klenbu. Hoke tvrdil, Ze z4dna mechanickd substituce nenahradi silu m. tibialis
posterior, m. tibialis anterior a m. flexor hallucis longus, které zvedaji klenbu. Podle n¢j
podélnou klenbu zabezpecCuje pasivni elasticita ligament spolu s plantarni aponeur6zou, tak
aktivni kontrakce svali. Medidlni klenuti je mimo kosténou strukturu dano napétim vazl a
svall. Z plantarnich vazii ma rozhodujici vyznam plantarni aponeurdza. Kapandji ptipousti,
ze pokud selze svalova opora, jsou vazy pietizeny a klenba se zhrouti. Morton tvrdi, Ze svaly
se aktivuji pouze v piipad¢ zatizeni ptesahujici hranici strukturdlni stability, tedy nikoli pti
klidném stoji, ale napfiklad pfi odrazu. Za situaci, kdy dojde k poruse funkce kosti ¢i vazd,
dochazi k ptetézovani neékterych vazli a nemohou tedy dostate¢né udrzovat stabilitu kloubii a
ty se stavaji hypermobilnimi. Jsou vice zapojovany svaly a neekonomicka prace svalii vede
k jejich pietizeni a nemohou tudiz plnit dobfe svou funkci. Navic se zména postaveni fixuje i
ve vysSich etdzich a naslednym pretizenim. Dochézi i k fixaci zménénych stereotypi v CNS

(Vaieka, Vaiekova, 2009, ss. 43-48).
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1.4 Somatosenzorika

Pro napfimeni je nezbytné, aby CNS byl informovan o postaveni jednotlivych
segmentd, jejich vzadjemnych vztazich a vztazich s okolim. Zdravy jedinec spoléhd prevazné
na somatosenzoricky systém pii pevné opérné bazi. Somatosenzoricky systém zahrnuje
taktilni tak proprioceptivni systém. Poskytuje informace ze svald, Slach, vazl, kloubnich
pouzder, kiize a podkozi.

Taktilni systém je spojen s Citim dotyku, tlaku a vibraci. Kozni mechanoreceptory lze
detekovat na ploskach nohou, na hranici mezi télem a zemi a mohou hrat dulezitou roli
Vv fizeni napfimeného drzeni téla a chiizi. Zména v napfimeni je Casto spojovana se zménou
zatizeni pod ploskami. V experimentech, kdy byla redukovana taktilni informace z plosek
nohou chlazenim, anestezii ¢i zménou charakteru povrchu, doslo k redukci posturdlni
stability. Proprioceptivni feedback je povazovan za rozhodujici pro automatické ftizeni
rovnovahy. Tento piedpoklad je v rozporu se studiemi, které¢ poukazuji na spusténi korekéni
odpoveédi navzdory vytrazeni proprioceptivniho feedbacku z plosek u subjektt (Kars et al.,

2009, p. 932; Eils et al., 2002 p. 1307).
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2 CILE A HYPOTEZY
Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv oSetfeni mékkych tkani plosky nohy

dynamickou analyzou FDM-T systému na pohybovy vzor chiize hemiparetickych pacienti.
Dil¢i cile

1. Porovnani parametru funk¢niho testu Timed Up and Go hemiparetické chiize pied
a po jednostranném oSetieni mekkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

2. Porovnani parametru funk¢éniho testu Timed Up and Go po jednostranném
oSetteni (mékkych tkani plosky paretické dolni konletiny) a oboustranném
oSetteni (mekkych tkani plosky paretické i neparetické dolni koncetiny).

3. Posouzeni vlivu jednostranného osetieni mekkych tkani plosky paretické dolni
koncetiny na casoprostorové charakteristiky hemiparetické chize.

4. Porovnani vlivu jednostranného oSetteni (paretické dolni koncetiny) a
oboustranného oSetieni (paretické i neparetické dolni koncCetiny) na
casoprostorové charakteristiky hemiparetické chiize.

5. Zhodnoceni piinosu pro klinickou praxi.

VEDECKA OTAZKA 1

Jak ovlivni oSetieni mékkych tkani plosky dolni koncetiny parametr funkéniho
testu TUG?

Hol: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funk¢niho testu TUG pfed a po

oSetfeni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

Hal: Existuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funkéniho testu TUG pied a po

oSetfeni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.
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Ho2: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funkéniho testu TUG po

jednostranném a oboustranném oSetfeni meékkych tkani plosky dolnich koncetin.

Ha2: Existuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funkéniho testu TUG po

jednostranném a oboustranném oSetfeni meékkych tkani plosky dolnich koncetin.

VEDECKA OTAZKA 2

Jaky ma vliv oSetfeni mékkych tkani plosky dolni koncetiny na sledované

casoprostorové charakteristiky hemiparetické chiize?
Sledované charakteristiky:

1) Geometrie kroku (Step length [cm], Stride length [cm], Step width [cm])

2) Faze krokového cyklu (Stance phase [%], Swing phase [%], Double stance phase
[%])

3) Timing (Step time [s], Stride time [s], Cadence [steps/min])

4) Butterfly parametry (Length of gait line [mm], Single support line [mm], Ant/post
position [mm], Lateral symmetry [mm])

5) Parametry vertikalni sloZky reakéni sily (Time maximum forcel [%], Time

maximum force2 [%])

Ho3: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chiize pied a po oSetfeni

mekkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

Ha3: Existuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chiize pfed a po oSetfeni

mekkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

Ho4: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chiize po jednostranném
oSetfeni mékkych tkani plosky (paretické dolni koncetiny) a oboustranném osetieni meékkych

tkani plosky (paretické i neparetické dolni koncetiny).

Ha4: Existuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chiize po jednostranném
oSetfeni mekkych tkani plosky (paretické dolni koncetiny) a oboustranném oSettfeni meékkych

tkani plosky (paretické i1 neparetické dolni koncetiny).
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika experimentalni skupiny

Experimentu se zcastnilo celkem 11 pacientti lizkového oddéleni rehabilitace ve
Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) s hlavni diagnézou cévni mozkova ptihoda. Pacienti
byli tcelové osloveni a pozadani o spolupraci. Skupinu tvofilo 10 muzi a 1 Zena, vékovy
primér vybéru se smérodatnou odchylkou je 59,549,1 let (44-76). Vybér pohlavi byl
nahodny. Do experimentu byli zafazeni pacienti s klinickymi pfiznaky hemiparetické chiize.
V dobé méfeni bylo 10 pacienti v ¢asovém horizontu primérné 3,6 tydnd od vzniku cévni
mozkové piithody a jeden pacient 4 roky. Experiment byl proveden v dobé jejich
hospitalizace.

V 7 ptipadech byla hemiparéza nasledkem ischemické 1éze v povodi arteria cerebri
media, po 1 pfipadu nasledkem ischemické léze vertebrobazilarniho povodi, hemoragie
bazalnich ganglii, ischemie thalamu a hemoragie frontoparietalni oblasti. Levostranna
hemiparéza se projevila u 7 pacienttli, u 4 pacientl se projevila pravostranna hemiparéza.

Hlavnim kritériem pro zatazeni do experimentu byla schopnost samostatné¢ bipedalni
lokomoce po dobu méfeni na FDM-T systému, aby nebylo nutno pouziti podptrného
zaveésného systému. Stav pacienta musel umoznovat takovou uroven kognitivnich schopnosti,
ktera zajisti dostate¢né porozuméni a schopnost spravného vykonani jednotlivych pozadavk.
Dalsim kritériem pro zafazeni byla absence traumatického postizeni v anamnéze, které by
vyraznym zpusobem ovliviiovalo chiizi pacienta. Souhlas s i¢asti v experimentu byl ziskan na
zéklad¢ verbalniho popisu provadéného vysetfeni a terapie. Svym podpisem informovaného
souhlasu souhlasili s anonymnim zpracovanim ziskanych dat ve prospéch prace (viz Ptiloha
1.,s.75).

Pacienti byli hospitalizovani na rehabilitacnim oddéleni FNOL v dobé¢ trvani 2-3 tydni.

Rehabilitace v ramci hospitalizace zahrnovala individualni fyzioterapii dvakrat denné.

3.2 Prubéh méreni

KaZzdy proband experimentalni skupiny byl méfen celkem tfikrat ve stejny den. Méfeni
probihalo v kineziologické laboratofi FNOL. VSichni vySetfovani probandi byli pired
zahdjenim seznameni s ucelem méteni a jeho pribéhem.

Pred prvnim méfenim byl kazdy testovany jedinec nejprve kineziologicky vySetfen. Od
pacientll byla odebrana anamnestickd data pro vylouceni moZzné patologie, kvili které by

mohli byt ze souboru vyfazeni. Byla zji§tovana mira spasticity dle modifikované Ashwortovy
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Skaly, kvalita povrchového a hlubokého Citi, rozsahu pohybu, svalova aktivita, ptitomnost
kognitivnich poruch, hodnoceni posturalni stability, chiize a potfeba kompenzacni pomticky
pro chiizi (viz Ptiloha 2., s. 76). U dvou osob byla ptitomna lehka motoricka afazie, ktera vSak
nebyla u zadného pacienta natolik vyraznd, aby znemoziovala prubéh experimentu. Percepcni
afazie nebyla pfitomna u zadného jedince. Porucha sluchu nebyla zjiSténa u zadného
testované¢ho pacienta, porucha zraku (kratkozrakost) byla pfitomna u ¢tyf pacientli, coz bylo
feSeno korekei dioptrickymi brylemi. Opét nebyla porucha u zadného jedince natolik vyrazna,

aby jakkoli narusovala pribéh experimentu.

3.3 Testy

Do kineziologického vySetfeni byly zatazeny testy Berg Balance Scale, Timed Up and
Go a Modified Ashworth Scale.

3.3.1 Berg Balance Scale (BBS)

BBS je jeden z nejéastéji uzivanych funk¢nich testtt hodnotici klidovou a proaktivni
posturalni stabilitu. Skala byla vytvofena pro hodnoceni Grovné stability starsich lidi
s poruchou rovnovahy. Je vyuzivana pro hodnoceni efektu terapie a pro kvantitativni popis
funk¢nich schopnosti v klinické praxi a vyzkumu. BBS sestdva z 14 dil¢ich ukold, o které
testovana osoba usiluje. Ukoly jsou hodnoceny body v rozsahu 0-4, pfi¢emz 4 body svédéi
pro nejlepsi funkéni zvladnuti tkolu. Primérné skore BBS testovaného souboru ¢inilo 44+6,2

z celkovych 56 bodu. Originalni znéni viz Piiloha 3., s 77.

3.3.2 Timed Up and Go Test (TUG)

TUG byl zatazen pro zhodnoceni pifipadné zmény v rychlosti chliize po oSetfeni
mekkych tkani plosky, pro jednoduché zhodnoceni rizika padu a zakladni funk¢éni motoriky.
Nezbytnymi pomtckami pro spravné provedeni testu byla zidle, barevna paska, stopky a
odméteni vzdalenost 3 metrl. Vychozi pozici testu byl sed na zidli co nejblize opéradlu, ruce
vySetfovaného spocivaly na opérkadch. Podminkou byla stabilni zidle, zajiSténa proti
nechténému posunu. Pouziti opérek pii vstavani bylo umoznéno. Testovand osoba na povel
vstala, nasledovala 3 metry dlouhou vzdélenost obvyklym tempem k mistu, které bylo
viditeln¢ oznaceno barevnou paskou, otocila se o 360° a Sla zpét k zidli, na kterou se opét
posadila, ¢imZ byl cely proces ukoncen. Pokud pacient k lokomoci vyuzivd pomtcku napf.
vychdzkovou ¢i francouzskou htl, byl test proveden i stouto pomickou. V tomto

experimentu byl TUG proveden celkem ttikrat. Pied a po oSetfeni mekkych tkani
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hemiparetické nohy a nasledné¢ po oSefeni mékkych tkani neparetické dolni koncetin. Cely
proces byl zméfen a zaznamenan. Casové hodnoty byly zaokrouhleny na desetiny sekundy.

Origindlni znéni testu viz Ptiloha 4., s. 80.

3.3.3 Modifikovana Ashwortova skala (MAS)

Skala navrzena Ashworthem je nejuzivanéj§i hodnotici $kala u spastickych pacientii.
Stupen spasticity byl hodnocen podle odporu kladeného pasivnimu pohybu v kloubu. Dle
doporucenych (Bohannon, 1987, s. 206) postuptli byl pacient vySetfen v poloze na zaddech. Pti
testovani byl segment pasivné uveden do maximalni flexe a nasledné rychlym pasivnim
pohybem uveden do maximalni extenze béhem jedné vtefiny. Pacient byl instruovan
k maximalni mozné relaxaci. Hodnoceno bylo podle Modifikované Ashworthovy Skaly.
Spasticita byla hodnocena na plantarnich flexorech akra dolni koncetiny. Origindlni znéni viz

Piiloha 5., s. 81.

3.4 Méfeni pomoci systému Zebris® FDM-T

Vlastni experimentalni méteni probihalo od zafi 2014 do biezna 2015. Pro hodnoceni
parametra chlize byl zvolen FDM-T systém firmy Zebris®, métici pomoci senzort tlakové
ploSiny. Snahou bylo dodrZeni identickych podminek métfeni pro vSechny probandy. To
znamena stejné vychozi podminky a stejna instruktaz identickou osobou. Bylo zajiSténo
klidné prostfedi mistnosti s minimem akustickych vjemu, které by jakkoli mohly naruSovat
prubéh méfeni a mohlo tak dojit k nezddoucimu zkresleni naméfenych hodnot. Celkova doba
vlastniho méfeni na FDM-T nepfesahla 10 minut.

Po spusténi PC, vlastniho FDM-T systému a programu bylo tieba do databaze zaradit
nového pacienta. Zanést zdkladni osobni udaje (jméno, piijmeni, datum narozeni, pohlavi).
Nasledné byla zvolena volba metody méfeni pro analyzu chiize. Software umoziuje potizeni
videozdznamu synchronizovaného s naméfenymi daty. V experimentu bylo pouzito dvou
kamer. Jedna snimajici obraz z pohledu zezadu a druha zboku pacienta.

Dle pokynt uzivatelské ptirucky (Zebris Medical GmbH, 2011) byla provedena
kalibrace ptistroje pti nulovém zatizeni pied vlastnim métenim. Béhem kalibrace bylo nutné
dbét na to, aby nebyla métici deska ni¢im zatizena. Nasledné byl proband instruovan ke stoji
na stabilometrické plosiné bez obuvi a bez ponozek v nejnutnéjsim obleceni. Po spusténi se
pacient 2 minuty prochézel z divodu adaptace na chlizi po pase, viz Obrazek 3. Rychlost pasu
byla primérné 0,9 km/h (0,4-1,5 km/h) a byla nastavena individualné tak, aby byla pro

pacienta piijatelnd a komfortni. V pribéhu a béhem vSech tii métfeni byla rychlost pasu
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konstantni. Métfena osoba byla instruovana, aby po celou dobu méfeni udrzovala pozici téla
ve stejné oblasti, aby nezrychlovala ani nezpomalovala. Pro ptipad vyhnuti se padu byla bo¢ni
madla nastavena individudlné tak, aby odpovidala vySce probanda. Po ukonceni
dvouminutové faze adaptace chlize na pasu, nasledovalo minutové méteni, pti kterém byly
zaznamenany casoprostorové charakteristiky chtize. Po ukonceni méfeni doslo automaticky
k vyzve ulozeni a pojmenovani vytvofeného zaznamu.

Zakladni métenou veli¢inou je tlak [N/cm?; kPa], jeho distribuce v méfené oblasti a jeho
zmény v Case [s; % trvani oporné faze]. Vyhodnoceni zdznamu méfeni bylo zobrazeno jako
tzv. report, ktery poskytuje informace - obraz maximalniho tlaku kazdé jednotlivé faze chiize
se zobrazenim pramérné jednooporoveé zatéze, primérného a maximalniho zatizeni, parametry
analyzy chlize uvedeny jako primérna hodnota se standardni odchylkou, parametry COP
(center of pressure) pocateéni misto ptisobeni vysledné reakcni sily podlozky, procentualni a
Casoveé zatizeni v dil¢ich oddilech plosky nohy. Barevna stupnice ukazuje velikost ptsobici

sily na jednotlivé senzory [N/cm?] (Kolatova et al., 2014, ss. 41-45).

Obr. 3 Chodici pas Zebris® se zabudovanou silovou plosinou
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Sledované ¢asoprostorové charakteristiky:

Geometrie kroku — Step length [cm] — délka kroku; vzdalenost mezi kontaktem paty jedné a
paty druhé koncetiny.

- Stride length [cm] — délka dvojkroku; vzdalenost mezi dvéma kontakty
paty stejné dolni koncetiny.

- Step width [cm] — sifka kroku.

Faze krokového cyklu - Stance phase [%] — stojna faze KC; procentualni zastoupeni doby
kontaktu chodidla s podlozkou.

- Swing phase [%] — §vihova faze KC; procentualni zastoupeni doby,
kdy je chodidlo mimo kontakt s podlozkou.

- Double stance phase [%] — faze dvoji opory; procentudlni

zastoupeni doby, kdy jsou ob¢ chodidla v kontaktu s podlozkou.

Timing - Step time [s] — doba mezi kontaktem paty jedné a paty druhé koncetiny.
- Stride time [s] — doba mezi dvéma kontakty paty stejné dolni koncetiny.

- cadence [steps/min] — frekvence; poc¢et krokti za minutu.

Butterfly parametry - Length of gait line [mm] — zména polohy COP jedné DK.

- Single support line [mm] — ¢iselné vyjadieni stojné faze jedné DK na
zéklad¢ zmény polohy COP.

- Ant/post position [mm] — anteroposteriorni lokalizace stfedového
bodu; nulova hodnota odpovida zadnimu okraji chodidla.

- Lateral symmetry [mm] — laterolateralni lokalizace stiedového bodu;

nulova hodnota predstavuje symetrii.

Parametry vertikalni slozZky reakéni sily - Time maximum forcel [%] — urCeni mista
prvniho maxima reakéni sily v KC.
- Time maximum force2 [%] - urCeni mista

druhého maxima reakéni sily v KC.

Mgéfené parametry jsou primérnymi hodnotami se smérodatnou odchylkou (Kolafova

et al., 2014, ss. 41-44).
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3.5 OSetreni mékkych tkani

Mechanické osetfeni mékkych tkani s cilem normalizovat jejich elasticitu a vzajemnou
pohyblivost vici vSem strukturam byla provedena manualnim oSetfenim bez pouziti
jakychkoli pomiicek.

Vlastni terapeutickd intervence byla realizovana v nasledném pofadi v ¢asovém

intervalu 10 minut. Pacient se aktivné neucastnil.

1. OSetteni kize a podkozi kontinudlnim tlakem a pohybem intermetatatarzalnich
prostor,

pasivni oSetfeni meziprstnich fas pasivnim provedenim pohybu do abdukce,
taktilni stimulace v oblasti m. abductor hallucis a m. abductor digiti minimi,

oSetfeni tukového polstare paty v latero-lateralnim sméru a presurou,

a > N

oSetfeni Achillovy $lachy fasenim, tlakem prstli a palcii proti sob€, umisténych nad
sebou, bilateralnd po stranich $lachy. Rasa nabyvala tvaru pismen Sa C a
postupovala disto-proximalné k oblasti pfechodu m. triceps surae,

6. oSetfeni plantarni aponeurozy,

7. protazeni extenzort chodidla a prstct,

8. protazeni m. triceps surae.

Bylo dosazeno ptredpéti a v ptipadé€ bariéry, aniz by byl podstatné zménén tlak nebo tah,

pusobil fenomén uvolnéni.

3.6 Statistické zpracovani dat

Ke statistické analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22
(USA). Pro vysledky FDM-T systému a parametr funkéniho testu TUG byly stanoveny
hodnoty — median, minimalni, maximalni hodnoty a hodnota signifikance. Hodnoty byly
nasledné porovnany.

Jelikoz namétfend data nespliuji podminky pro pouziti t — testu, byl pro ovéfeni
platnosti hypotéz pouzit Wilcoxoniv parovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na 5% hladiné¢ vyznamnosti (p = 0,05). Hodnoty p < 0,05 jsou povaZovany za
statisticky vyznamné vysledky testu, kdy nulovou hypotézu mizeme zamitnout.

Hodnoty signifikance Wilcoxonova testu byly, vzhledem k nasobnému porovnani,
korigovany pomoci Bonferroniho korekce. Tato korekce zajistila, ze chyba I. druhu pfi

testovani (tj., ze bude zamitnuta platna nulovd hypotéza) nepiekroci hranici 5%. V ptipadé
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signifikantniho vysledku byly distribuce méfenych hodnot pted terapii a po terapii a
distribuce rozdilti zobrazeny pomoci kvartilovych krabicovych grafi.

V krabicovém grafu (tzv. box grafu) je zobrazena malym c¢tvercem pozice stfedni
hodnoty (priméru) mefeného parametru. Dno a vrchol krabice urcuji velikost smérodatné
odchylky (= SD). U kazdé krabice je také pomoci anténky znazornéna poloha £+ 1,96*SD.
Toto rozpéti se pouziva jako charakteristika variability dat a reprezentuje rozlozeni 95%

vSech naméfenych hodnot.
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4 VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY K VEDECKE OTAZCE 1

Jak ovlivni oSetieni mékkych tkani plosky dolni kondetiny parametr funkcéniho

testu TUG?

4.1.1 Testovani hypotézy Hol
Hol: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funkéniho testu TUG pied a po

oSetfeni m&kkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

Hal: Existuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funkéniho testu TUG pifed a po

oSetfeni m&kkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy Hol byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Testem byly
porovnany hodnoty parametru TUG pied a po oSetieni mekkych tkani plosky paretické dolni

koncetiny.
Zavér
Hypotézu Hyl nelze zamitnout.

Wilcoxonlv parovy test neprokazal signifikantni vliv oSetfeni mékkych tkani plosky
paretické dolni koncetiny na parametr TUG. Hodnota signifikance testu p = 0,121 (> 0,05).

Nasledujici tabulka uvadi median, minimalni a maximalni hodnotu parametru TUG pied
a po oSetfeni meékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny. Hodnota p je signifikance

Wilcoxonova parového testu.

Tab. 1 Statistické zpracovani TUG po oSetfeni paretické DK

TUG median | minimum | maximum p
Pfed oSetfenim MTT 10,6 9,3 15,1
) 0,121
Po oSetieni MTT paretické DK 10,4 9,0 14,8

Legenda: TUG — Timed Up and Go test, MTT — mékké tkan&, DK — dolni konéetina, p — hodnota signifikance
Wilcoxonova parového testu
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4.1.2 Testovani hypotézy Ho2

Ho2: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funkéniho testu TUG po

jednostranném a oboustranném oSetfeni meékkych tkani plosky dolnich koncetin.

Ha2: Existuje vyznamny rozdil ve sledovaném parametru funkéniho testu TUG po

jednostranném a oboustranném oSetfeni meékkych tkani plosky dolnich koncetin.

Pro ovéteni platnosti hypotézy Ho2 byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. Testem byly
porovnany hodnoty funk¢niho testu TUG po jednostranném osSetieni (mekkych tkani plosky
paretické dolni koncetiny) a oboustranném oSetieni (mékkych tkani plosky paretické i

neparetické dolni koncetiny).
Zavér
Hypotézu Ho2 zamitame.

Wilcoxonliv parovy test prokazal signifikantni sniZeni hodnot parametru TUG po
oboustranném oSetieni (mekkych tkani plosky paretické i neparetické dolni koncetiny).

Median hodnot TUG po oSetieni mékkych tkani plosky paretické dolni konéetiny byl
10,4 s a po oSetfeni mekkych tkani plosky neparetické dolni koncetiny byl medidn hodnot 9,6

s. Hodnota signifikance Wilcoxonova parové testu p = 0,019.

Tab. 2 Statistické zpracovani TUG po oSetfeni paretické/paretické a neparetické DK

TUG median | minimum | maximum p
Pp oSetfeni MTT paretické DK 10,4 9.0 14.8
(jednostranng)
s — 0,019
Po oSetieni MTT neparetické a 9.6 8.7 14.6

neparetické DK (oboustranné)

Legenda: TUG — Timed Up and Go test, MTT — mékké tkan&, DK — dolni konéetina, p — hodnota signifikance
Wilcoxonova parového testu

Graf znazornujici distribuci zmén hodnot parametru TUG viz Graf 1, s. 82.
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4.2 VYSLEDKY K VEDECKE OTAZCE 2

Jaky ma vliv oSetfeni mékkych tkani plosky dolni koncetiny na sledované

casoprostorové charakteristiky hemiparetické chiize?
Sledované charakteristiky:

1) Geometrie kroku (Step length [cm], Stride length [cm], Step width [cm])

2) Faze krokového cyklu (Stance phase [%], Swing phase [%], Double stance phase
[%])

3) Timing (Step time [s], Stride time [s], Cadence [steps/min])

4) Butterfly parametry (Length of gait line [mm], Single support line [mm], Ant/post
position [mm], Lateral symmetry [mm])

5) Parametry vertikalni slozky reakéni sily (Time maximum forcel [%], Time

maximum force2 [%])

4.2.1 Testovani hypotézy H,3
Ho3: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chiize pted a po oSetieni

mekkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

Ha3: Existuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chlize pfed a po oSetfeni

mekkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.

K ovéteni platnosti hypotézy Hop3 byl pouzit Wilcoxonliv parovy test. Testem byly
porovnany hodnoty métenych parametrti pfed a po oSetfeni mékkych tkani plosky paretické

dolni koncetiny.
Zavér
Hypotézu Ho3 zamitame pro nasledujici parametry:
- Stride length [cm]
- Step time neparetické dolni koncetiny [s], Stride time [s], Cadence [steps/min]
- Length of gait line paretické dolni konetiny [mm]

- Time maximum forcel neparetické dolni koncetiny [%], Time maximum force2 paretické

dolni koncetiny [%]

Statisticky vyznamné parametry:
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Stride length [cm]

Tab. 3 Zakladni popisné charakteristiky parametrii geometrie kroku

Geometrie kroku [cm]

median | minimum | maximum p

Step length, pareticka, 0 2 . = 0.112
Step length, pareticka, 1 29 4 33
Step length, nepareticka, 0 22 7 33

0,075
Step length, nepareticka, 1 24 5 35
Stride length, 0 42 17 65

0,049
Stride length, 1 51 19 68
Step width, 0 17 11 21

1,000
Step width, 1 17 11 21

Legenda: 0 — pfed osetienim mékkych tkani, 1 — po oSetfeni mekkych tkani paretické DK, p — hodnota

signifikance Wilcoxonova parového testu

Po osetfeni mekkych tkani plosky paretické dolni koncetiny doslo k signifikantnimu

zvySeni parametru Stride length. Median hodnot pied oSetfenim mékkych tkani byl 42 cm a

median po oSetfeni mékkych tkani byl 51 cm. Hladina signifikance Wilcoxonova parového

testu p = 0,049.

Graf znazornujici distribuci zmén hodnot parametru Stride length viz Graf 2, s. 82.
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Step time neparetické dolni koncetiny [s], Stride time [s], Cadence [steps/min]

Tab. 4 Zakladni popisné charakteristiky parametri hodnot timing

Timing median | minimum | maximum p

Step time, pareticka, O 0,8 0,6 1,5

0,062
Step time, pareticka, 1 0,9 0,7 1,9
Step time, nepareticka, 0 0,7 0,5 1,3

0,028
Step time, nepareticka, 1 0,8 0,6 1,6
Stride time, 0 15 11 2,8

0,022
Stride time, 1 1,7 1,3 3,5
Cadence, 0 78 43 106

0,014
Cadence, 1 72 35 94

Legenda: 0 — pted oSetienim mékkych tkani, 1 — po oSetfeni mékkych tkani paretické DK, p — hodnota
signifikance Wilcoxonova parového testu

Po osetfeni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny doslo k signifikantnimu
zvySeni hodnot parametru Step time u neparetické dolni konéetiny. Median pied oSetfenim
mékkych tkani byl 0,7 s a median po oSetieni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny
byl 0,8 s. Hladina signifikance Wilcoxonova parového testu p = 0,028.

Po oSetfeni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny doslo k signifikantnimu
zvySeni hodnot parametru Stride time. Median hodnot pied oSetfeni mékkych tkani byl 1,5 s a
po oSetieni mékkych tkani 1,7 s. Hladina signifikance Wilcoxonova parového testu p = 0,022.

Po oSetfeni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny doslo k signifikantnimu
snizeni Cadence. Median pfed oSetienim mékkych tkani byl 78 krokt/min a po oSetieni
mékkych tkani 72 krokd/min, p = 0,014.

Graf znazornujici distribuci zmén hodnot parametru Step time, Stride time, Cadence viz

Graf 3 -5, ss. 83, 84.
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Length of gait line paretické dolni koncetiny [mm]

Tab. 5 Zakladni popisné charakteristiky butterfly parametra

Butterfly [mm] median | minimum | maximum p
Length of gait line, pareticka, O 151 92 209
0,009
Length of gait line, pareticka, 1 160 97 217
Length of gait line, nepareticka, 0 176 122 202
0,101
Length of gait line, nepareticka, 1 177 149 229
Single support line, pareticka, 0 21 12 79
1,000
Single support line, pareticka, 1 23 10 79
Single support line, nepareticka, 0 39 17 73 0.49
,495
Single support line, nepareticka, 1 48 23 81
Ant/post position, 0 152 139 169
— 1,000
Ant/post position, 1 153 143 198
Lateral symmetry, O -6 -60 38
1,000
Lateral symmetry, 1 -1 -53 44

Legenda: 0 — pfed oSetfenim mékkych tkani, 1 — po oSetfeni mekkych tkani paretické DK, p — hodnota
signifikance Wilcoxonova parového testu

Po osetfeni mekkych tkani paretické dolni koncetiny doslo k signifikantnimu zvySeni
hodnot parametru Length of gait line paretické dolni kon¢etiny. Median pied terapii byl 151
mm a po terapii 160 mm, p = 0,009.

Graf znazornujici distribuci zmén hodnot parametru Length of gait line viz Graf 6, s. 84.
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Time maximum forcel neparetické dolni koncetiny [%], Time maximum force2 paretické
dolni koncetiny [%]

Tab. 6 Zakladni popisné charakteristiky parametra vertikalni slozky reakéni sily

Paremetry vertikalni slozZky reakéni sily [%0] | median | minimum | maximum p
Time maximum forcel, pareticka, O 26 5 39

Time maximum forcel, pareticka, 1 25 21 29 0,282
Time maximum forcel, nepareticka, 0 30 21 36

Time maximum forcel, nepareticka, 1 33 23 38 0.014
Maximum force2, pareticka, 0 788 516 1093

Maximum force2, pareticka, 1 805 635 1072 0,323
Maximum force2, nepareticka, O 822 652 1144

Maximum force2, nepareticka, 1 816 647 862 1,000
Time maximum force2, pareticka, O 42 37 45

Time maximum force2, pareticka, 1 40 34 44 0,040
Time maximum force2, nepareticka, 0 45 39 52

Time maximum force2, nepareticka, 1 46 41 51 0,99

Legenda: 0 — pfed oSetienim mékkych tkani, 1 — po oSetfeni mekkych tkani paretické DK, p — hodnota
signifikance Wilcoxonova parového testu

Po osetfeni mekkych tkani paretické dolni koncetiny doslo k signifikantnimu zvySeni
hodnot parametru Time maximum forcel u neparetické dolni konletiny. Median pied
oSetfenim byl 30 % a po oSetfeni 33 %, p = 0,014.

Po osetfeni mékkych tkani paretické dolni koncetiny, doslo k signifikantnimu snizeni,
hodnot parametru Time maximum force2 u paretické dolni konéetiny. Median pied oSetfenim
byl 42 % a po osetteni 40 %, p = 0,040.

Graf znazornujici distribuci zmén hodnot parametru Time maximum forcel, Time

maximum force2 viz Graf 7, 8, s. 85.

U ostatnich méFenych parametri nebyl prokazan signifikantni rozdil, mezi

hodnotami, zjisténymi pted a po osetieni mekkych tkani plosky paretické dolni koncetiny.
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4.2.2 Testovani hypotézy Ho4

Ho4: Neexistuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chiize po jednostranném
osetfeni mékkych tkani plosky (paretické dolni koncetiny) a oboustranném osetieni meékkych

tkani plosky (paretické i neparetické dolni koncetiny).

Had: Existuje vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech chlize po jednostranném
osetfeni mékkych tkani plosky (paretické dolni koncetiny) a eboustranném osetieni mekkych

tkani plosky (paretické 1 neparetické dolni koncetiny).

K ovéteni platnosti hypotézy Ho4 byl pouzit Wilcoxonliv parovy test. Testem byly
porovnany hodnoty méfenych parametri po jednostranném oSetieni (paretické dolni

konletiny) a oboustranného oSetieni (paretické i neparetické dolni koncetiny).
Zavér

Hypotézu Ho4 zamitame pro parametr Stance phase neparetické dolni kon¢etiny.

Statisticky vyznamny parametr:
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Stance phase paretické dolni koncetiny [%]

Tab. 7 Statistické zpracovani hodnot faze krokového cyklu

Faze krokového cyklu [%0] medidn | minimum | maximum p

Stance phase, pareticka, 1 70,7 59,4 83,8

0,025
Stance phase, pareticka, 2 69,5 58,5 83,4
Stance phase, nepareticka, 1 76,9 67,4 85,7 1000
Stance phase, nepareticka, 2 76,8 68,1 87,0 ’
Load response, pareticka, 1 23,1 15,8 36,2

0,304
Load response, pareticka, 2 24,0 15,2 35,9
Load response, nepareticka, 1 21,5 14,4 38,5 000

1,
Load response, nepareticka, 2 22,8 14,9 38,2
Mid stance, pareticka, 1 23,1 14,3 38,6

1,000
Mid stance, pareticka, 2 23,2 13,0 31,9
Mid stance, nepareticka, 1 29,3 16,2 40,7

0,015
Mid stance, nepareticka, 2 30,5 16,6 41,7
Pre-Swing, pareticka, 1 21,7 14,3 38,5

1,000
Pre-Swing, pareticka, 2 22,9 14,8 38,5
Pre-Swing, nepareticka, 1 23,1 15,8 36,4

0,246
Pre-Swing, nepareticka, 2 24,0 15,2 35,6
Swing phase, pareticka, 1 29,3 16,2 40,6

0,058
Swing phase, pareticka, 2 30,5 16,6 41,5
Swing phase, nepareticka, 1 23,1 14,3 32,6 000

1,
Swing phase, nepareticka, 2 23,2 13,0 31,9
Double stance phase, 1 48,0 35,2 63,7

0,304
Double stance phase, 2 46,8 32,2 62,7

Legenda: 1 — po oSetfeni mékkych tkani paretické DK, 2 — po oSetfeni mékkych tkani paretické a neparetické
DK, p —hodnota signifikance Wilcoxonova parového testu

Stance phase paretické dolni konletiny - po oSetieni mékkych tkani plosky i
neparetické dolni koncetiny doslo k signifikantnimu sniZeni hodnot parametru Stance phase.
Median po osetfeni meékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny byl 70,7 % a median po
oSetfeni mekkych tkani plosky neparetické dolni koncetiny byl 69,5 %. Hladina signifikance

Wilcoxonova parového testu p = 0,025.
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Pro Mid stance po osetfeni meékkych tkani plosky i neparetické dolni koncetiny doslo
k signifikantnimu zvySeni hodnot parametru u neparetické dolni koncetiny. Median hodnot po
oSetfeni m&kkych tkani plosky paretické dolni koncetiny byl 29,3 % a median po oSetieni
mékkych tkani plosky neparetické dolni koncetiny byl 30,5 %. Hladina signifikance
Wilcoxonova parového testu p = 0,015.

Graf znazornujici distribuci zmén hodnot parametru Stance phase viz Graf 9, s. 86.

U ostatnich méfenych parametri nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi
hodnotami zjiSténymi po jednostranném oSetieni (paretické dolni koncetiny) a

oboustranného oSetteni (paretické i neparetické dolni koncetiny).
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je posoudit vliv oSetfeni mekkych tkani plosky na pohybovy vzor
chiize hemiparetickych pacientli a porovnat zjisténé poznatky s vysledky ostatnich odbornych
studii. Zhodnoceni zmén casoprostorovych charakteristik chlize je astym namétem studii,
zabyvajicich se hodnocenim efektivity terapie zaméfené na ovlivnéni neuromotorického
postizeni.

V ptipadé patologické chiize dominuje asymetrie mezi paretickou a neparetickou dolni
koncetinou. Kratsi doba stojné faze, delsi doba Svihové faze a narast reakéni sily podlozky
jsou pozorovany u paretické dolni koncetiny pii hodnoceni hemiparetické chize (Kim, Eng,
2003, p. 23). Kvantitativni analyza chiize je ¢asto pouzivana metoda, ktera vede k porozuméni
multifaktoridlnich dysfunkci hemiparetické chize. Chiize miize byt kvantifikovana casove,
kinematicky, kineticky a elektromyograficky. Kinetické a kinematické charakteristiky jsou
zé&vislé na trovni motorické obnovy a ¢asu od afekce.

Nejcastéji hodnocené parametry pii vySetifeni chiize jsou délka kroku, délka trvani
jednooporové faze a procentudlni podil stojné faze paretické a neparetické dolni koncetiny
(Yavuzer, 2007, s. 5). Goldie, Matyas, Evans uvadi, ze prodlouzeni doby jednooporové faze
paretické dolni koncetiny je dobrym ukazatelem zvySujiciho se zatizeni paretické koncetiny,
zatimco prodlouzeni doby jednooporové faze neparetické dolni koncCetiny je dobrym
ukazatelem zlepSeni rozvoje paretické koncetiny ve smyslu posunu vpied. Poukazuji na to,
zda je cilem terapie zvysit rychlost a zlepsit vzor chlize, méla by byt rehabilitace zaméfena na
snizeni trvani jednooporové faze neparetické dolni koncetiny (Goldie, Matyas, Evans, 2001,
p. 1064). Zamértit se pouze na prodlouzeni jednooporové faze paretické koncetiny, mize mit
za nasledek dosazeni symetrického vzoru, ale rychlost chize se pravdépodobné snizi
(‘Yavuzer, 2007, p. 5).

V procesu reedukace chilize pracujeme se schopnosti motorického uceni. Jde o ziskanou
formu chovani, jez je vysledkem uceni a paméti. Pamét’ 1ze klasifikovat na senzorickou,
kratkodobou a dlouhodobou. Senzorickd pamét’ mé schopnost podrzet smyslovou informaci
V prislusné senzorické oblasti po dobu né€kolika stovek milisekund (Kralicek, 2011, s. 174).

Podminkou pro pfizpiisobeni ménicim se vnéjSim podminkam b&hem lokomoce je
dostate¢na a neporusena inter- a intra-koncetinova koordinace bez ztraty posturalni stability.
Nékteré reakce na vzniklé situace jsou okamzité, jiné pomalejSi (Lam, Anderschitz, Dietz,

2006, p. 771; Morton, Bastian, 2006, p. 9107). Autofi se shoduji, Ze pro rychle probihajici
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reaktivni zmény je vhodné vyuzit periferniho feedbacku. (Lam, Anderschitz, Dietz, 2006,
p. 766).

Pro tizeni posturalni stability téla je zakladem piijem a zpracovani vestibularni, zrakové
a somatosenzorické informace v CNS. Somatosenzoricky systém zahrnuje jak kozni €iti, tak
propriocepci. Aktivita podrazdénych mechanoreceptori se v CNS spojuje v komplexni
taktilni vjem, a jelikoz se mechanoreceptory nachazeji i v mékkych tkanich nohy, mohou hrat
roli v fizeni vzptimeného stoje. Zpétna vazba z proprioceptorii dolnich koncetin a zejména z
nohou ma zasadni vliv na udrzovani stability. Zména ve vztahu k napiimené pozici Casto
souvisi se zménou tlaku pod ploskami noh (Kars et al., 2009, s. 932; Kralicek, 2002, s. 71).

Podkladem diplomové prace byly teoretické znalosti vlivu somatosenzorické informace
Z chodidel na fizeni posturdlni stability, kterd je nezbytnou soucasti pro fyziologické
uskutecnéni mechanismu chiize. Existuje nékolik védeckych studii, které se zabyvaji
ovlivnénim posturdlni stability aplikaci rGznych podnéti na plosku nohy. Ovlivnit
somatosenzorickou informaci z plosky nohy se snazili pomoci podchlazeni (Magnusson et al.,
1990), anestezie (Meyer, Oddsson, De Luca, 2004), ischemické blokady (Fitzpatrick, Rogers,
McClosley, 1994), vibraci nebo jinym stimulem plosky (Kavounoudias, Roll, Roll, 1998;
Prezner-Domjan et al., 2011; Vaillant et al., 2008). Studie uvadi urcity vliv stimulace zevnim
podnétem na posturalni stabilitu.

Vaillant et al. (2008) se zabyvali vlivem maséaze chodidla a mobilizaci drobnych kloubt
nohy na posturalni kontrolu bé¢hem klidového stoje. Cilovou skupinou jejich studie byli
probandi primérného véku 74,5 let bez vyraznych potizi ovliviiujici posturdlni stabilitu.
Masaz chodidel i mobilizace kloubti byla provadéna dvéma terapeuty zaroven a trvala celkem
20 minut. Cilem bylo zvysit lokalni prokrveni, coz mélo vést ke stimulaci koznich receptort.
Sledovanym parametrem byla trajektorie COP. Pfi1 méfeni s vyfazenim zrakové kontroly se
ukazalo, ze doslo po né¢kolika vtefinach k signifikantné rychlej$i a pohotovéjsi reaktivaci
posturalni kontroly a zvySeni posturalni stability. Studie potvrzuje pozitivni efekt manudlniho
oSetfeni chodidla masazi a mobilizace kloubil nohy na posturalni stabilitu.

Vlivem stimulace koZnich mechanoreceptorti plosky nohy na fizeni posturdlni kontroly
se zabyvala Kavounoudias, Roll, Roll (1998). Ucastnilo se 10 zdravych probandii ve véku 22-
25 let. Vibrace aplikovala v oblasti hlavicek metatarsii a/nebo v oblasti paty. Sledovanym
parametrem byla trajektorie COP. Pfi aplikaci vibrace na jedno chodidlo nebo na obé chodidla
zaroven doSlo u vSech probandil k vychyleni celého téla uréitym smérem. Smér vychyleni se

odvijel dle konkrétni lokalizace stimulace plosky. Byl vzdy opa¢ny neZ misto stimulu.
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Opacny smér vychyleni téla vysvétluje jako kompenzacni reakci na uméle vytvofenou
nerovnovahu zptsobenou aplikaci vibrace, ¢imz potvrzuje vliv na rovnovéahu a stabilitu.

Preszner-Domjan et al. (2011) zkoumali vliv stimulace plosky nohy pomoci desky se
Spi¢atymi hroty a nasledné pomoci manudalni stimulace na posturalni stabilitu u zdravych
probandid. Den pfedem jim byla pomoci anestetika znecitlivéna ploska nohy. Testovani
probihalo na pevné/pénové podlozce s otevienyma/zavienyma ocima. Sledovanym
parametrem byla trajektorie COG. Stimulace hroty na pevné podlozce a nasledné na pénové
trvala 30 minut, béhem které se mcfila trajektorie COG. Nakonec prob€hla manualni
stimulace chodidla po dobu 10 minut a nésledovalo posledni méteni. Ukdzalo se, ze po
manudlni stimulaci chodidla doslo k redukci délky trajektorie pfi vySetfeni na pevné podlozce
s vylou¢enim zraku. Stejné vysledky se prokdzaly i1 pti stimulaci pomoci desky s hroty, ale
pouze na pevné podlozce.

Vysledky dosavadnich studii zaméfené na ovlivnéni plosky nohy, ukazuji vliv na kvazi-
statickou stabilitu. K urcitému zlepseni stability doslo vétSinou v néjaké specifické situaci
(oteviené/zaviené oc€i, pénova/pevnd podlozka). Dilezitym faktorem je, ze vétSina téchto
studii byla provadéna na skupiné zdravych probandu.

Na zéklad¢ vlastni reSerSe nebyla nalezena zddna experimentélni studie zabyvajici se
vlivem osSetfeni mékkych tkani plosky nohy na pohybovy vzor chiize u hemiparetickych
pacientll. Vysledky naseho experimentu tedy ptinesly pilotni informace o tom, jak manualni

oSetfeni mékkych tkani plosky ovlivni vzor chiize v izké skupiné hemiparetickych pacientti.

5.1 Diskuze k vybéru probandu

Pro diplomovou praci byli vybrani probandi s klinickymi ptiznaky hemiparetické chiize.
Pro jednotnost pfi¢iny vzniku obrazu hemiparetické chiize byla pro zatazeni probanda do
studie podminka hlavni diagn6za CMP. Vybér pohlavi nebyl zadnym zptisobem selektovan,
ale vétsi zastoupeni muzskych probandll svéd¢i pro vSeobecné vétsi epidemiologii vyskytu
CMP u muzl, coz je vsouladu sautory Appelros, Stegmayr a Terént (2009, p. 1082) a
Bruthans (2010, p. 134), jez hovoti o 33% vyssi incidenci a 41% vyssi prevalenci vyskytu
CMP u muzského pohlavi.

Pfevazujici zastoupeni probandi ischemické CMP (iICMP) lze vysvétlit obecné
nejcastéji se vyskytujici formou vsech typa CMP. Podil iCMP je 80-85% ze vSech
mozkovych ptihod (Bauer, 2010, ss. 122-123; Bruthans, 2010, p. 133). Nejcast&jsi vyskyt
ICMP v povodi a. cerebri media je dan pravdépodobné anatomicky pro svou vétsi mohutnost

nez a. cerebri posterior a je pfimym pokra¢ovanim a. cerebri inferior.
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Do studie byli zarazeni probandi ve véku 44-76 let, ¢imz vznikla pomérné heterogenni
skupina. Kritériem vybéru probandi byla redukovana rychlost chiize, zménéna délka kroku 1
doby kontaktu chodidla s podlozkou.

Aby nebylo nutno pouziti podptirného zavésného systému, byla stanovena podminka
samostatné bipedalni lokomoce po dobu méteni. To ma své opodstatnéni z divodu mozné
modifikace charakteru chiize. Chize s podporou zédvésného systému, jez je Casto vyuzivana
pro terapii, je symetri¢téjsi, méné kieCovita a celkoveé efektivnéjsi (Hesse et al., 2001, p. 292).

Dal§im kritériem byla nepfitomnost potizi se zrakem, kterd by nebyla spravné
korigovana. Zrak ma nezanedbatelny podil v charakteristice lidské chlize. Vizudlni vjem
poskytuje mozZnost ziskat informace o okoli s pfedstihem, tudiz dojde k naplanovani

stereotypu chiize tak, aby nedoslo ke kolizi. (Hollands, Patla, Vickers, 2002, pp. 221-222).

5.2 Diskuze k priubéhu méieni

Pted prvnim méfenim na FDM-T systému byl kazdy testovany jedinec nejprve vySetien
pro zjisténi moZnych patologii, kviili kterym by mohl byt vyfazen. V ramci kineziologického
vySetteni byly zatazeny testy - Modified Ashworth Scale (MAS), Berg Balance Scale (BBS) a
Timed Up and Go test (TUG).

Ashworthova Skala, Bohannon-Smithova modifikovana Ashworthova Skala a Tardieu
Skala jsou vsoucasné dobé pouzivané Skaly pro hodnoceni miry spasticity (Ghotbi et
al., 2011, p. 83). Asworthovy $kaly jsou nejvice pouzivané v klinické praxi i vyzkumu,
nicméné spolehlivost a platnost byvaji zpochybiiovany (Numanoglu, Giinel, 2012, p. 197).

Na zakladé prokazané velmi dobré reliability pro posouzeni miry spasticity dolni
koncCetiny se statistickou vyznamnosti pro plantarni flexory, byla zvolena pravé modifikovana
Ashworthova $kala (Ghotbi et al., 2011, p. 83).

Muir S. et al. (2008, p. 449) ve své studii potvrzuji, ze balance je rozhodujici pfi
bipedalni lokomoci, a jeji neruseni je kli¢ovym rizikovym faktorem pro pad u starSich lidi.
Wee, Wong a Palepu (2003, pp. 731, 733) povazuji za vyznamné prediktory balan¢nich
schopnosti u pacientli po iktu funk¢ni stav, vék, socialni zazemi, atd.

Pro zminéné diivody byl zvolen BBS na zaklad¢ vysledki systematického review, které
identifikovalo BBS jako nejbézné&ji pouzivany prostiedek hodnoceni napfti¢ celé rehabilitace
nasledkll iktu. Jednd se o test vysoce spolehlivy, validni, jednoduchy na provedeni bez
nutnosti specialniho vybaveni a usporny na ¢as nutny pro provedeni. Studie poukazuje na

souvztaznost BBS s pouZivanymi testy jako je Barthel Index, Postural Assessment Scale for
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Stroke Patients, Functional Reach Test. Také adekvatn¢ koreluje s Meyer Assessment Ci
Functional Independence Measure (Blum, Korner-Bitensky, 2008, pp. 559, 561, 565).

TUG byl zvolen z divodu castého vyskytu ve studiich zaméfenych na hodnoceni
funk¢éni mobility ¢i zakladnich lokomocnich dovednosti a pro rychlé provedeni bez nutnosti
specialntho vybaveni ¢i odborné piipravy. Na podkladé systematického review
(Hafsteinsdottir, Rensink, Schuurmans, 2014, pp. 200, 206, 208) je TUG hodnocen jako
dostateén¢ validni, spolehlivy a citlivy pro detekci malé zmény v zdkladnich funkcich
mobility po iktu. Byla zjiSténa dobré korelace mezi TUG a BBS. Studie se vSak rozchazi
v postupu a pokynech provedeni. Nékteré studie uvadi pouziti pomicky, jiné nikoli. Zadny
autor vSak nepopsal rozdil v dob¢ potiebné pro chlizi s/bez pomicky.

Pro zachovani stejnych vychozich podminek pti opakovani TUG bylo nutné dodrzZet
shodny postup provedeni, zajistit stejnou vysku Zidle, a dodrzet shodny smér otaceni
probanda. Podle Hafsteinsdottir, Rensink, Schuurmans (2014, p. 206) vyska zidle
signifikantné ovlivni TUG skoére. Dosazené skore TUG bude vyssi, bude-li se pacient otacet
ve sméru afektované strany.

Pro hodnoceni parametrii chiize byl zvolen FDM-T systém firmy Zebris®. Béhem
poslednich 20 let je hojné vyuzivano pfistroji pro klinické studie chiize a aplikovany vyzkum.
Charakteristiky chlize méfené témét v realném cCase, které poskytuji, maji vysokou uroven
spolehlivosti (Reed, Urry, Wearing, 2013, p. 2). M¢éfeni systémem FDM-T neni zatiZzeno
subjektivnim pohledem posuzovatele, proto se jedna o dostatecné objektivni metodu. Je tieba
vzit v ivahu odlisny charakter chlize na pase a bézné chlize. Naptiklad odpada védomé fizeni
rychlosti v pribéhu chiize.

Proband byl instruovan k chiizi na stabilometrické ploSiné bez obuvi a bez ponozek.
Diivodem je vyvarovat se sklouzavani Spatné padnoucich ponozek, coz by se mohlo projevit
na pohybovém vzoru pii lokomoci. Takové opatieni vyplynulo z pilotniho méteni jediného
pacienta zrealizované pied vlastnim experimentem, kdy Spatné padnouci ponozky plsobily
rusivé na priubéh méteni. V krajnim ptipad€ by mohlo pfedstavovat urcitou hrozbu naruSeni
balance a nasledné zvySovat riziko padu. Toto opatieni je v souladu s Tsai a Lin (2013, p. 88),
ktefi studovali charakter chlize v ponozkéach a chtizi naboso. Chilize v ponozkach na hladkém
povrchu vykazuje opatrnéj$i charakter a sniZzeni rychlosti u starSich jedinct. Studie
upozoriiuje na zvySené nebezpe¢i zejména u téch, ktefi trpi narusenou rovnovahou. Jednou
Z moZznych pfi¢in by mohla byt redukovana kozni plantdrni senzitivita. Dals$i redukce
plantarni senzorické zpé&tné vazby pii chiizi s ponozkami by mohla vést k dal§Simu sniZovani

aferentace pro tizeni lokomoce.
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Po uvedeni pasu do pohybu, se pacient prochazel z divodu adaptace na chtizi po pase,
dle doporucéeni z manualu (Zebris® Medical GmbH, 2011, s. 32). Chlize na pase muze byt
zpocatku novou zkuSenosti a to miize mit vliv na miru spolehlivosti ziskanych dat. Dale je
tteba zvazit rovnocennost ziskanych dat na chodicim pase a na zndmém povrchu, naptiklad
chize po chodbé. Spolehliva a platna data lze ziskat z chodiciho pasu, kdyz méa proband
dostatek ¢asu na seznameni se s odlisSnym zptisobem pohybu. Stanovit dobu adaptace neni
jednoznaéné, protoze autofi studii se zna¢né lisi. Matsas, Taylor, McBurney (2000, p. 46)
uvadi, ze rozdily se stiraji po 6 minutach chlize po pasu. Ve studiich, které nezaznamenaly
vyznamné rozdily, bylo probandim poskytnuto 30-75 min na adaptaci. Naproti tomu Strathy,
Chao a Laughman (in Matsas, Taylor, McBurney, 2000, p. 46) prokazali vyznamné rozdily a
poskytovali ¢as na adaptaci u zdravych jedinct 1-2 min. Zminéné informace by mohly
poukazovat na jakousi zavislost mezi ¢asem stravenym chiizi na pase a mirou adaptace.
Probandi naseho experimentu se adaptovali po dobu 2 minut z diivodu vyhnout se nastupu
unavy, ktera by krokovy cyklus vyrazné ovlivnila.

Neni pochyb o tom, Ze pfi rtizné rychlosti chize dochazi k ovlivnéni charakteru
krokového cyklu. Studiem celkové koordinace ovlivnéné v diisledku modifikované rychlosti
chiize bylo zjisténo, Ze koordinace byla alterovana pii pomalej$i rychlosti ve srovnani
S béZnou rychlosti u zdravych jedincti. To mize byt vysvétleno vét§imi naroky na pozornost
nutnou pro udrzeni rovnovahy pii pomalé chuzi (Plotnik et al., 2013, pp. 864-865).
Hodnoceni symetrie chlize a odhaleni kompenza¢nich mechanismti se ¢asto provadi bud’ pti
rychlosti chlize individualné zvolené pacientem, nebo pii rychlejsi, pro pacienta komfortni
vychazkové rychlosti. Beaman et al. (2010, p. 314) se zabyvaji otazkou, zda deficit
projevujici se pfi rychlosti dle vlastniho vybéru je srovnatelny pii rychlejsi chiizi a zda dojde
k ptedpokladanému zvyraznéni kompenza¢nich mechanismu. Vysledky naznacuji, Ze rychlost
chiize dle vlastniho vybéru pacienta miize byt nedostatecnd pro identifikaci deficitu
hemiparetické chiize. Na druhou stranu nebylo prokazano, jaka rychlost spolehlivéji odhaluje
zasadni deficit. Rychlost pasu pro ucely experimentu byla nastavena individudlné tak, aby
byla pro pacienta piijatelnd a komfortni.

V koneéném dusledku mohl byt vysledek méfeni ovlivnén i1 psychikou pacienta.
Kognitivni a motoricky projev je ovliviiovan psychickym rozpolozenim, protoze jak uvadi
Hausdorff et al. (2008, p. 1338), pacienti trpici depresemi vykazuji pomalejsi vzor chiize.
Cévni mozkova ptihoda negativné prispiva k psychickému stavu postizeného pocity tzkosti,
strachu z padu a depresemi. To znamend, ze tato skute¢nost mohla urCitym zptisobem

modulovat Casoprostorové charakteristiky. Podle subjektivniho pozorovani pacientli byla

53


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663629900048X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663629900048X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663629900048X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663629900048X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663629900048X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663629900048X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636213002002
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636209006638

zaznamenana urcitd nediveéra pacientl pii prvnim méfeni. To by mohlo byt vysvétleno prave
nedostate¢nou ¢i zddnou pifedchozi zkuSenosti s chiizi na pése. Pfi dalSich kontrolnich
méfenich nékolik pacientd vyjadfilo moznost navyseni rychlosti chodiciho pasu. Na druhou
stranu tim, Ze byl zjistovan okamzity efekt terapeutické intervence, byl eliminovan negativni

dopad proménlivého charakteru psychického rozpolozeni pacienta, ménici se kazdy den.

5.3 Diskuze k terapeutické intervenci

Vyznam mékkych tkani pro pohybovou soustavu je Casto v rdmci terapie opomijen.
Tento vyznamny pohyb mékkych tkani jako pfedmét soustavného vyzkumu je z hlediska
objektivizace dosti problematicky. Ackoli je palpacni vySetieni bohatym zdrojem informaci,
jedna se o prisn¢ individualni metodu hodnoceni, kterd neni normovand. Vlastni oSetfeni
mékkych tkani plosky bylo provedeno podle zasad manipula¢ni 1é€by v myoskeletalni
mediciné podle Lewita (2003) a Earls & Myers (2011). Pii terapii bylo dosazeno piedpéti
Vv piipad¢ bariéry, a aniZ by byl podstatné zménén tlak nebo tah, piisobil fenomén uvolnéni. U
vSech pacientli byl subjektivné pozorovan tzv. release mekkych tkani na obou dolnich
koncetinach. Ptistup k terapeutické intervenci byl v souladu s ohledem vyvarovat se vzniku
obrannych mechanismti jako reakce na nepiiméfeny tlak pulsobici bolest. Nociceptivni
aferentace spousti obranny program, ktery moduluje pribéh pohybu s cilem vyhnout se
dalSimu poskozovani. Tato modulace probiha na urovni daného segmentu, ale také na trovni
globalniho pohybu. Terapie nebyla provadéna bezprostiedné po planované terapii v ramci

hospitalizace.

5.4 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE 1

Ve védecké otdzce 1 bylo zjistovano, jak ovlivni oSetfeni mékkych tkani plosky dolni

koncCetiny funk¢éni parametr TUG testu. Otazka byla feSena pomoci dvou hypotéz.

5.4.1 Diskuze k hypotéze Hol

U hypotézy Hol byla snaha o porovnani parametru TUG testu pfed a po oSetfeni
mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny. Dle namétenych hodnot nebyl prokazan
signifikantni vliv oSetfeni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny na parametr
funk¢niho testu TUG.

Nejrozsifenéj$i kvalitativni metoda, reflektujici schopnost chiize pacientii po CMP, je
méteni jeji rychlosti (Van Peppen et al., 2004, p. 851). Ukazuje se jako spolehlivy ukazatel

funkcniho stavu pacienta (Yavuzer, 2007, p. 4). Rychlost chiize mtuze byt ovlivnéna mnoha
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faktory. Za primarni vlivy lze povazovat poruseni selektivniho fizeni pohybu, snizeni balan¢ni
schopnosti a sekundarni vznik kompenza¢nich mechanismti (Kwakkel, Wagenaar, 2002, p.
433). Reisman et al. (2007, p. 1871) uvadi, ze rychlost hemiparetické chlize se odviji od
stupné motorického poSkozeni. Reisman et al. (2007, p. 1871) ptedpoklada, ze stupen
motorického postizeni ani rychlost chiize nekoreluje se schopnosti lokomoc¢ni adaptace.
Snizeni parametru testu TUG lze pozorovat v naSem testovaném souboru, avSak bez
statistické vyznamnosti. Jednim z moznych vysvétleni, pro¢ nedoslo k vyraznéj$i zméné, by
mohl byt fakt, Ze oSetfeni meékkych tkani paretické dolni koncetiny je zména natolik nepatrna,

aby se mohla uplatnit a projevit pti zméné rychlosti chiize, a s tim ovlivnit funkéni mobilitu.

5.4.2 Diskuze k hypotéze Ho2

U hypotézy Ho2 byla snaha o porovnani parametru TUG testu po jednostranném
oSetteni (oSetfeni mekkych tkani plosky paretické dolni konCetiny) a oboustranném oSetfeni
(oSetfeni mekkych tkani plosek paretické a neparetické dolni koncetiny). Dle naméfenych
hodnot bylo prokdzéno signifikantni snizeni parametru TUG testu po oboustranném oSetieni
plosek.

Zvyseni rychlosti chlize po oboustranném oSetfeni mékkych tkani mohlo byt, mimo
jiné, v dasledku snizeni asymetric Casoprostorovych charakteristik krokového cyklu.
Lokomoce tak klade mensi energetické naroky, lokomo¢ni projev se priblizuje smérem k
byl 10,4 s a po oboustranném oS$etfeni klesl na 9,6 S. Z prostého porovnani hodnot vSech tii
méteni je patrny trend urcitého ,,zrychlovani* probandt s opakovanou zkusenosti testu. Tento
jev lze pozorovat u nadpoloviéni vétsiny probandd. V ptipadé 91% probandd byl posledni
méteny Cas nejkrat$i. Jednim z moznych vysvétleni by mohla byt opakovana zkusenost. Podle
subjektivniho dojmu byli pacienti vnitin¢ motivovani k lepSimu vykonu s opakovanym
provadénim TUG testu. K lepSimu vykonu mohli vyuZzit moZnou rezervu, nevyuzity potencial
pro navySeni rychlosti chiize. Domnivame se tak na zaklad¢ zvolené rychlosti chiize, kterd
méla byt v obvyklém tempu. V tempu, které je pro pacienta komfortni. Nabizi se uvaha nad
zvolenou rychlosti chlize pro provedeni TUG testu. Zda by nebyla vhodngjsi chize
v maximalni mozné bezpeéné rychlosti. Také se lze zamyslet nad otazkou spolehlivosti
opakovani testu. Pochybnosti v souvislosti s opakovanim testu jsou vyvraceny Hafsteinsdottir,
Rensink a Schuurmans (2014, s. 206), ktefi tvrdi, ze opakovatelnost TUG je vysoce
spolehliva. Na zvazeni by mohla byt citlivost provedeného testu, a zda by nebylo vhodnéjsi

provedeni TUG testu v kombinaci s motorickym ¢i kognitivnim tikolem. A to z divodu, ze
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testovany soubor tvofili pacienti plné¢ sobéstani v aktivitich béznych dennich ¢innosti a
lokomotoricky na urovni nevyzadujici bezpodminecnou nutnost dopomoci dal§i osobou.
Riziko padu se v prib&hu béznych dennich cinnosti jedince nejlépe oziejmi testy, které
predstavuji slozité zivotni situace (Bloem et al., 2001, p. 192). Bloem et al. ptredpokladaji, ze
u pacientti bez poskozeni kognitivnich funkei je vhodnéjsi pro vysetfeni rizika padu pouzit
kombinaci dvou motorickych tkold. U takovych pacientti pfi pouziti kombinace motorického
a kognitivniho ukolu se nachylnost k padu nemusi projevit. Jelikoz u testovaného souboru po
cévni mozkové prihod¢ urcité poskozeni kognitivnich funkci predpokladame, vhodny by byl
motoricky ukol v kombinaci s ukolem kognitivnim.

Nelze opomenout vybér métenych probandi. Vzhledem k tomu, Ze skupinu tvofili i
pacienti, ktefi vyuzivali rehabilitaéni pomilicky (berle, hole), mohly byt vysledky ovlivnény 1
touto skutecnosti. Podle nékterych studii nema vyznamny vliv opérnd pomiicka na rychlost

chiize, jiné uvadi opak.
5.4.3 Shrnuti hypotéz Hyl, Ho2

Parametr rychlosti chlize je vyuZivan k testovani kvalitativnich schopnosti chiize a
obecné je akcelerace/decelerace ukazatelem funkcniho stavu pacienta. Vyznamné zvySeni
rychlosti chiize bylo prokazano pouze po bilaterdlnim oSetieni mékkych tkdni plosek
(paretické a neparetické dolni koncetiny). Na zaklad€ tohoto zjisténi bychom ocekavali
napiiklad redukci Sitky kroku nebo prodlouzeni délky kroku. Snizi-1i se Sitka kroku, zmensi
se opérna baze, coz by mohlo byt brano jako projev stabilnéjsi chlize. Tento piedpoklad nebyl
pozdéji potvrzen, jak vyplyva z néasledujiciho textu. Na zaklad¢ toho neni mozné jednoznacné
vyjadieni ve smyslu zlepseni/zhorseni funk¢niho stavu po unilateralni/bilateralni terapeutické

intervenci.
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5.5 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE 2

Ve védecké otazce 2 bylo zjisStovano, jaky je rozdil v Casoprostorovych
charakteristikach pied a po oSetfeni mékkych tkani plosky nohy. Dana otazka byla fesena

pomoci dvou hypotéz.

5.5.1 Diskuze k hypotéze Ho3

U hypotézy Ho3 byly porovnany casoprostorové charakteristiky chize pired a po
oSetteni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny. Dle namétfenych hodnot byl
prokazan signifikantni vliv pro parametry: Stride length, Step time neparetické dolni
koncetiny, Stride time, Cadence, Length of gait line paretické dolni koncetiny, Time maximum
forcel neparetické dolni koncetiny, Time maximum force2 paretické dolni koncetiny.

Prvnim souborem sledovanych parametrti byla geometrie kroku, konkrétné Step length,
Stride length a Step width. Asymetrie pfi hemipareticé chlizi neni konzistentni. Shodné s
Chen et al. (2004) nebo Kim a Eng (2003) i v nasem experimentu mélo nékolik probandt
kratsi krok paretickou dolni koncetinou, jini zase neparetickou dolni koncetinou.
Balasubramanian et al. (2007, p. 49) tento jev vysvétluje jako nutnost pouzivat vétSich
pozorovat delsi krok paretické nez neparetické koncetiny.

Z méfeni paremetri geometrie kroku vyplynul parametr Stride length jako statisticky
vyznamny. Nelze z né¢j vSak usuzovat, ve prospéch které konCetiny ke zméné doslo, protoze
nedoslo k statisticky vyznamné zméné v primérné délce kroku paretické, ani u nepareické
koncetiny. Pfi prostém porovnani hodnot Step length lze pozorovat trend prodlouzeni délky
kroku, ale ani jedna koncetina nema pfevahu. Z této zmény se nelze vyjadiit ke zméné
symetrie, jak Buurke (2005, p. 45) poukazuje na jeji dulezitost jako Kklinicky ukazatel
zotavovani a funkénosti.

Co se ty€e timing parametrd, lze pozorovat statisticky vyznamnou zménu v parametru
Step time neparetické koncetiny, Stride time a Cadence. U Step time doslo stejné jako u Stride
time k zvySeni a Cadence se snizila. Vezmeme-li v ivahu ptedchozi zjisténi narastu délky
dvojkroku - Stride length spolu s Stride time, coZ je doba od prvniho kontaktu nohy po
nasledujici stejny kontakt stejné koncetiny, muze byt ocekavana redukce poctu krokl za
Casovy usek — Cadence. Pfedpokladem je konstantni rychlosti chiize a doba méfeni

analyzovaného intervalu. Tento piedpoklad byl potvrzen. Primérna Cadence vSech probandii
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pted terapii byla 75,6 krokd/min a po terapii 69 krokd/min. Doslo k 14% redukci primérného
poctu krokti za minutu.

Ze statisticky vyznamného narstu doby mezi prvnim kontaktem neparetické koncetiny
a prvnim kontaktem paretické koncéetiny — Step time, bychom mohli usuzovat na prodlouzeni
doby, kdy se koncetina ti¢astni vlastniho transferu vpted.

Z diagramu posuzujici prubeh COP krokového cyklu — Butterfly diagram, lze vidét, ze
parametr Length of gait line, dosahl vysoké hodnoty signifikance 0,009. Jedna se o Ciselny
udaj vyjadiujici zménu polohy COP jedné dolni koncetiny, vtomto piipadé pareticke.
Z hodnoty medianu pted a po terapii pozorujeme zménu ve smyslu zvySeni. Z Ciselnych
hodnot jednotlivych probandi lze vidét nartist u 10 piipadt z 11. U jednoho probanda doslo
ke snizeni. Primérné doslo k nardstu o 12 mm. Tato skute¢nost by mohla ukazovat na vétsi
zatizeni paretické koncCetiny. Draha COP paretické koncetiny od inicidlniho kontaktu po
toe-off byla prodlouzena a koncetina byla vice zapojena do chtizového cyklu.

Dle parametra vertikalni slozky reakéni sily stojné fdze krokového cyklu lze vidét dva
parametry, které dosahly hladiny statistické vyznamnosti. To se tyka Time maximum forcel
pro neparetickou dolni koncéetinu a Time maximum force2 pro paretickou dolni koncetinu.
Casové uréeni prvniho maxima v krokovém cyklu - Time maximum forcel neparetické
koncetiny nabyva ptirtstku o 3 %. Naopak casové urceni druhého maxima v krokovém cyklu
- Time maximum force2 paretické koncetiny dosahuje ubytku o 2 %. Uvazujeme-li Time
maximuml jako okamzik, ve kterém doséhla reak¢ni sila podlozky maxima béhem krokového
cyklu, mizeme konstatovat, Ze po terapii k prvnimu maximalnimu zatizeni doslo v krokovém
cyklu pozdé€ji. Protoze je rozdil maly, zdsadni vliv na pribéh krokového cyklu nelze
konstatovat. Podle vertikalni sloZzky reakcni sily podlozky v prubéhu krokového cyklu, je
prvni maximum zndzornéno jako prvni vrchol po prudkém stoupani jako dusledek zatézovani
koncetiny nad hodnotu klidové tihové sily téla. Time maximum force2 paretické koncCetiny je
okamzik, ve kterém reak¢ni sila podlozky dosdhla druhého maxima béhem krokového cyklu,
tedy druh¢ho vrcholu v disledku zatéze koncetiny nad hodnotu klidové tihové sily téla. Za
fyziologickych podminek tento vrchol odpovida zavéru stojné faze té€sné pied vznikem
dvouoporové faze. SniZzeni hodnoty medidnu naznacuje, Ze k maximalnimu zatizeni doSlo

Vv krokovém cyklu dfive, tim padem mohla byt stojna faze paretické koncetiny zkracena.
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5.5.2 Diskuze k hypotéze Ho4

U hypotézy Ho4 byly porovnany casoprostorové charakteristiky po jednostranném
osetfeni (oSetfeni mékkych tkani plosky paretické dolni koncetiny) a oboustranném oSetieni
(osetfeni mekkych tkani plosek paretické a neparetické dolni koncetiny). Dle naméfenych
hodnot nabyva hladiny signifikantni vyznamnosti pouze jeden parametr — Stance phase
paretické dolni koncetiny.

U ostatnich méfenych Casoprostorovych charakteristik nebyl pozorovéan signifikantni
rozdil ani trend, ktery by naznacCoval pozitivni/negativni vyvoj. Lze pozorovat vyznamné
snizeni procentualniho zastoupeni Stance phase paretické koncetiny, a k tomu trend
postupného zvySovani Swing phase taktéz paretické koncetiny. Na tuto kombinaci by mohlo

byt pohliZzeno jako na urcity vyvoj poméru stojnd/Svihova faze paretické koncetiny.
5.5.3 Shrnuti hypotéz Hy3, Ho4

U casoprostorovych charakteristik nebyly zjiStény vyrazné rozdily, na zaklad¢ kterych
bychom mohli zaujmout stanovisko pro jednoznacné tvrzeni. Buurke (2005, p. 45) uvadi, ze
prodlouzenim délky kroku se zvysi rychlost chiize a pravdépodobné dojde ke zmenSeni Sitky
kroku. Toto tvrzeni se nepotvrdilo v zadné hypotéze. Lze poukizat na zmény ve vice
casoprostorovych parametrech, ke kterym doSlo po unilateralnim oSetfeni mékkych tkani
(paretické DK) nez po oSetieni bilateralnim (paretické a neparetické DK). Lze konstatovat

patrny, ale v globale neuréity, vyvoj pii terapeutické intervenci na paretické dolni konceting.

5.6 Limity prace

Limitujicim faktorem prace je bezesporu maly vzorek pacientt. To je dano zejména tim,
ze pacienti, ktefi nebyli schopni samostatné chtize na plosin¢ po dobu méfeni, nemohli byt
zafazeni. Nerovnomérnost v zastoupeni pohlavi znemoziuje vyjadieni se k rozdilim mezi
pohlavimi ve zméné jednotlivych parametrti. Tato prace se vSak touto otdzkou nezabyva, ale
do budoucna by se to mohlo stat piedmét dalsiho zkoumani. Rozdily v chiizi u muzi a zen
jsou ziejmé. Bruening et al. (2015, p. 540) povazuji kinetické parametry panve a trupu za
kli¢ové rozdily. Zenska panev vykazuje vétsi sklon panve ve frontalni roving, vétsi rotace
panve viiéi trupu, ale vétsi stabilitu trupu a hlavy. Zeny maji vyssi kadenci a kratsi délku
kroku neZ muZi.

Pro porovnani vysledki byl limitujici nedostatek studii, zabyvajici se podobnou
problematikou. Prakticky nebyly dohledany zddné studie zabyvajici se vlivem oSetieni

mekkych tkani plosky na lokomo¢ni vzor chiize. VétSina dohledanych studii se zaméfuje na
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ovlivnéni somatosenzorické funkce nohy, kterd je objektivné hodnocena zménou posturdlni

stability kvazi-statického stoje.
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ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo posoudit, zda a do jaké miry, ovlivni oSetfeni mékkych
tkani plosky pohybovy vzor chiize hemiparetickych pacienti. Noha je komplexni struktura
vstup pro taktilni vniméni, ktery ma podil na celkovém lokomotorickém projevu jedince.
Me¢kko-tkanové struktury zastavaji funkce pii tlumeni narazd, ptenosu tihové i reakéni sily,
generuji sily behem lokomoce a koriguji oscilace kvazi-statického stoje.

Na zakladé vlastni reSerSe nebyla dohledana Zadna experimentalni studie, zabyvajici se

vlivem oSetieni meékkych tkani plosky na pohybovy vzor chiize u hemiparetickych pacienti.
V praci byly porovnany Casoprostoroveé charakteristiky chlize méfené pomoci silové ploSiny
urcené k dynamické analyze. Hodnocen byl vliv unilateralniho osetteni mékkych tkani plosky
(paretické) dolni koncetiny a nasledné byl zjiStovan rozdil vlivu unilateralniho/bilateralniho
oSetfeni mékkych tkani plosek. Objektivizace byla doplnéna i1 hodnocenim parametru
funkéniho testu TUG.

Hladiny signifikantni vyznamnosti dosahly vysledky vtestu TUG po bilateralnim
oSetfeni mekkych tkani plosky, ale pii objektivnim hodnoceni silovou ploSinou tyto vysledky
nebyly potvrzeny. Pfi unilateralnim oSetieni mékkych tkani plosky, jsou statisticky vyznamné
parametry Stride length, Step time neparetické DK, Stride time, Cadence, Length of gait line
paretické dolni koncetiny, Time maximum forcel neparetické dolni koncetiny a Time
maximum force2 paretické doIni koncetiny.

Z vysledkl méfeni lze pozorovat siln€jsi vliv, reflektovany variabilitou ¢asoprotorovych
charakteristik, po unilateralnim osSetfeni plosky paretické dolni koncetiny, ale nelze na zakladé
téchto vysledkli hovoftit o jednoznacné pozitivnim/negativnim vlivu terapeutické intervence.
Cilem prace bylo poukazat na vyznam oSetieni meékkych tkani plosky, ktery je ¢asto v ramci
celkové terapie opomijen, coz vysledek prace naznacuje. Pfinosem do praxe by mohlo byt
oSetfeni mekkych tkdni plosky v rdmci autoterapie provadéné pacientem nebo zaskolenymi
rodinnymi ptislusniky.

Ptedmétem dal§iho experimentu by méfeni mohlo byt doplnéno o hodnoceni posturalni
stability ve vzpfimeném bipedalnim stoji. Nabizi se tim dal$i moZznost, jak ozfejmit moznou
zménu ve funkci nohy a praci s COP hemiparetickych pacientli po oSetfeni mékkych tkani
plosky/plosek. Realizace by byla moZzna naptiklad s vyuzitim stabilometrické silové ploSiny.
Také by se vybér testovaného vzorku rozsitil o pacienty, ktefi jsou schopni ,pouze*

bipedalniho stoje bez nutnosti pomicky a vypovédni hodnota vysledku prace by byla vétsi.
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V souvislosti s tim by vysledek mohl byt vétsim pfinosem do praxe, protoze by nebyl omezen
pouze na pacienty schopné samostatné bipedalni lokomoce, ale jiz na ty, ktefi této
lokomotorické trovné zatim nedosdhli. Se zaméfenim na dlouhodoby efekt by byl vhodny
experiment o dvou skupinach pacienti — jedna skupina by zahrnovala pacienty v terapii
Vv ramci hospitalizace s oSetienim meékkych tkani plosky a druhd bez pridaného oSetieni

mekkych tkani plosky.
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PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas pacienta

Informovanvy souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace:

Regitelé projektu: Be. Jana Chorvathova

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas s Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je zjistit vliv
osetfeni meékkych tkani plosky (kize, podkozi, sval, atd.) na pohybovy vzor chiize
hemiparetickych pacientii. K hodnoceni bude pouzito syst¢ému FDM-T, dynamického pasu

pro analyzu chiize. Soucasti bude také kratké vySetfeni celkové mobility.

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu, seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z casti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim, ze ziskané udaje budou pouzity jen pro tcely diplomové prace a ze

vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pottebné védét. Jsem

informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace odstoupit, a to i bez udani ditvodu.

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

originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:

\% dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika
projektu:

\% dne:
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Priloha 2. Tabulka kineziologického vySetteni

doba
rok | zakladni - ptredchozi . s . zmeéna
nj|p. . vzniku pomucka | porucha ¢iti | spasticita | BBS
nar. | diagnéza CMP CMP MTT
i ACM povrchové
1| M |1965 49.14 - 1FH (akrum 1 42/56 | ano
dx.
IDK)
povrchvé
2| M |1952 | iVBsin. | 12.9.14 - - (akrum 1 39/56 | ano
pDK)
povrchové
3| M |1958 | hBGsin. | 20.9.10 - VH (akrum 1 38/56 | ano
pDK)
4| M|[1952| ' Adg'v' 20.10.14| - - : 1 |48/56| ano
5| M|1955 | iTHdx. |18.11.14 - - - 1+ 51/56 | ano
6|Mm|1963]| ' Adf'v' 28.12.14| - - . 1 |49/56| ano
povrchové
7| M|1971| hFPdx. | 4.2.15 - - (akrum 1+ 41/56| ano
IDK)
8| 2 [10a5| "EM op105 | .| 1FH : 1 |36/56 ano
9| M |1959 | iPdx. | 21215 - 1FH - 1+ |36/56| ano
10| M |1939 | "A°M | 6315 | - . : 1 |48/56| ano
11| M | 1051 | ' @iﬁM 4.3.15 - - : 1 [53/56| ano
n — pocet métenych probandi sin. — sinistra (leva strana)
i —ischemické onemocnéni mozku dx. — dextra (prava strana)
p. - pohlavi IDK - leva dolni kon¢etina
h —hemoragické onemocnéni mozku pDK - prava dolni koncetina
ACM - arteria cerebri media FH — francouzska hil
P - oblast pontu VH — vychazkova hiil
VB - vertebrobazilarni povodi AS — Ashworthova kala
7 - 7ena pro hodnoceni spasticity
M - muz BBS — Berg Balance Scale
Dg. - zakladni diagnéza TUG - Timed Up and Go test
TH - Thalamus

FP - frontoparietalni oblast
BG — bazalni ganglia

Zluta barva - pravostranna hemiparéza

Bila barva - levostranna hemiparéza
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Priloha 3. Berg Balance Scale (BBS)
Berg Balance Scale

1. SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.
()4 ableto stand without using hands and stabilize independently

) 3 able to stand independently using hands

) 2 able to stand using hands after several tries

)1 needs minimal aid to stand or stabilize

) 0 needs moderate or maximal assist to stand

~ A~~~

2. STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.
()4 able to stand safely for 2 minutes

()3 abletostand 2 minutes with supervision

()2 ableto stand 30 seconds unsupported

()1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported

()0 unable to stand 30 seconds unsupported

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported. Proceed to item #4.

3. SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR OR ON A STOOL
INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

( )4 abletositsafely and securely for 2 minutes

) 3 able to sit 2 minutes under supervision

) 2 able to able to sit 30 seconds

)1 able to sit 10 seconds

) 0 unable to sit without support 10 seconds

~ A~~~

4. STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.

)4 sits safely with minimal use of hands

) 3 controls descent by using hands

) 2 uses back of legs against chair to control descent
)1 sits independently but has uncontrolled descent
) 0 needs assist to sit

A~ AN AN S~

5. TRANSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward a seat with
armrests and one way toward a seat without armrests. You may use two chairs (one with and one without
armrests) or a bed and a chair.

)4 able to transfer safely with minor use of hands

) 3 able to transfer safely definite need of hands

) 2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision

)1 needs one person to assist

) 0 needs two people to assist or supervise to be safe

e e e

6. STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
( )4 abletostand 10 seconds safely

()3 abletostand 10 seconds with supervision
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( )2 abletostand 3 seconds
()1 unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely
()0 needs help to keep from falling

7. STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on.

( )4 ableto place feet together independently and stand 1 minute safely

) 3 able to place feet together independently and stand 1 minute with supervision
) 2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds
)1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together

) 0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

~ A~~~

8. REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING

INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you can.
(Examiner places a ruler at the end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the ruler
while reaching forward. The recorded measure is the distance forward that the fingers reach while the subject is
in the most forward lean position. When possible, ask subject to use both arms when reaching to avoid rotation
of the trunk.)

)4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches)
)3 canreach forward 12 cm (5 inches)

)2 can reach forward 5 cm (2 inches)

)1 reaches forward but needs supervision

) 0 loses balance while trying/requires external support

e e e )

9. PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION

INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is place in front of your feet.

( )4 ableto pick up slipper safely and easily

()3 ableto pick up slipper but needs supervision

()2 unable to pick up but reaches 2-5 cm(1-2 inches) from slipper and keeps balance independently
( )1 unable to pick up and needs supervision while trying

() 0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

10. TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to the right. Examiner
may pick an object to look at directly behind the subject to encourage a better twist turn.

()4 looks behind from both sides and weight shifts well

()3 looks behind one side only other side shows less weight shift

()2 turnssideways only but maintains balance

( )1 needs supervision when turning

()0 needs assist to keep from losing balance or falling

11. TURN 360 DEGREES

INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in the other direction.
( )4 abletoturn 360 degrees safely in 4 seconds or less

()3 abletoturn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less

()2 abletoturn 360 degrees safely but slowly

()1 needs close supervision or verbal cuing

()0 needs assistance while turning

78



12. PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING UNSUPPORTED
INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has touch the step/stool
four times.

()4
()3
()2
()1
()o

able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds
able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

able to complete 4 steps without aid with supervision

able to complete > 2 steps needs minimal assist

needs assistance to keep from falling/unable to try

13. STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the other. If you feel
that you cannot place your foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel of your forward foot is
ahead of the toes of the other foot. (To score 3 points, the length of the step should exceed the length of the other
foot and the width of the stance should approximate the subject’s normal stride width.)

()4
()3
()2
()1
()o

able to place foot tandem independently and hold 30 seconds
able to place foot ahead independently and hold 30 seconds
able to take small step independently and hold 30 seconds
needs help to step but can hold 15 seconds

loses balance while stepping or standing

14. STANDING ON ONE LEG
INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on.

()4
()3
()2
()1
()o

()

able to lift leg independently and hold > 10 seconds

able to lift leg independently and hold 5-10 seconds

able to lift leg independently and hold > 3 seconds

tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.
unable to try of needs assist to prevent fall

TOTAL SCORE (Maximum = 56)
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Priloha 4. Timed Up and Go (TUG) Test

Timed Up and Go (TUG) Test

Name: MR: Date:

1. Equipment: arm chair, tape measure, tape, stop watch.

2. Begin the test with the subject sitting correctly (hips all of the way to the back of the seat)
in a chair with arm rests. The chair should be stable and positioned such that it will not move
when the subject moves from sit to stand. The subject is allowed to use the arm rests during
the sit — stand and stand — sit movements.

3. Place a piece of tape or other marker on the floor 3 meters away from the chair so that it is
easily seen by the subject.

4. Instructions: “On the word GO you will stand up, walk to the line on the floor, turn around
and walk back to the chair and sit down. Walk at your regular pace.

5. Start timing on the word “GO” and stop timing when the subject is seated again correctly in
the chair with their back resting on the back of the chair.

6. The subject wears their regular footwear, may use any gait aid that they normally use
during ambulation, but may not be assisted by another person. There is no time limit. They
may stop and rest (but not sit down) if they need to.

7. Normal healthy elderly usually complete the task in ten seconds or less. Very frail or weak
elderly with poor mobility may take 2 minutes or more.

8. The subject should be given a practice trial that is not timed before testing.

9. Results correlate with gait speed, balance, functional level, the ability to go out, and can
follow change over time.

Normative Reference Values by Age 1

Age Group Time in Seconds (95% Confidence Interval)
60 — 69 years 8.1 (7.1 -9.0)

70 — 79 years 9.2 (8.2-10.2)

80 — 99 years 11.3 (10.0 -12.7)

Cut-off Values Predictive of Falls by

Group Time in Seconds

Community Dwelling Frail Older Adults 2 > 14 associated with high fall risk

Post-op hip fracture patients at time of > 24 predictive of falls within 6 months after
discharge3 hip fracture

Frail older adults > 30 predictive of requiring assistive device

for ambulation and being dependent in ADLs
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Priloha 5. Modifikovanid Ashworthova skala

Stupent  Klinicky nélez

bez zvySeni svalového

0 Yor
napéti
1 lehky narist svalového napéti
1+ lehky nariist svalového napéti, minimalni odpor béhem celého rozsahu pohybu
2 vyrazné€j$i vzestup svalového napéti, pasivni pohyb je snadno proveditelny
3 podstatny vzestup svalového napéti, pohyb je t€zko proveditelny
4 postizend koncetina je fixovana v ur¢itém postaveni, pasivni pohyb je nemozny
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Graf 1 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce zmény hodnot parametru TUG po oSetieni

paretické/paretické a neparetické DK
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Graf 2 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce hodnot parametru Stride length pied a po

oSetieni paretick¢ DK
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Graf 3 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce zmény hodnot parametru Step time neparetické

koncetiny pied a po oSetfeni paretické DK
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Graf 4 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce hodnot parametru Stride time pied a po

oSetieni paretick¢ DK
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Graf 5 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce hodnot parametru Cadence pied a po oSetieni
paretick¢ DK
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Graf 6 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce zmény hodnot parametru Length of gait line

paretické koncetina pied a po oSetfeni paretické DK
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Graf 7 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce zmény hodnot parametru Time maximum

forcel neparetické koncetiny pied a po oSetfeni paretické DK
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Graf 8 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce hodnot parametru Time maximum force2

paretické koncetiny pred a po oSetfeni paretické DK
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Graf 9 Kvartilovy krabicovy graf — distribuce zmény hodnot parametru Stance phase

paretické koncetiny po oSetteni paretické/paretické a neparetické DK
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