Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

VLIV TRENINKU CHUZE S BIOFEEDBACKEM NA POSTURALNI
STABILITU PACIENTU S HEMIPAREZOU

Diplomova prace

Autor: Bc. Adam Kasparek
Studijni program: Aplikovana fyzioterapie
Vedouci prace: Mgr. Martina Slachtova, Ph.D.
Olomouc 2024






Bibliograficka identifikace
Jméno autora: Bc. Adam Kasparek
Nazev prace: Vliv tréninku chlize s biofeedbackem na posturalni stabilitu pacient( s
hemiparézou

Vedouci prace: Mgr. Martina Slachtova, Ph.D.
Pracovisté: Katedra fyzioterapie

Rok obhajoby: 2024

Abstrakt:

Poruchy posturdlni stability jsou ¢astou zdravotni komplikaci po cévni mozkové prihodé.
Tyto poruchy mohou réznou mérou negativné ovliviiovat kazdodenni fungovani a prozivani
pacientd. Oblast neurorehabilitace vénuje obnové rovnovainych schopnosti velkou
pozornost, coZz vede ke vzniku kvalitnich védeckych studii zkoumajicich efekt balanéniho
tréninku. Méné sledovanym tématem je vSak prenos efektu terapie chlize na schopnosti
posturalni kontroly. Hlavnim cilem této diplomové préace je zjistit efekt tréninku chiize
s biofeedbackem na posturalni stabilitu u pacientl s hemiparézou. Terapie byla provadéna na
chlGzovém trenaZeru Zebris, ktery nabizi zpétnovazebné a cueingové mechanismy podporujici
motorické uceni. Efekt tohoto typu tréninku byl porovnan s efektem tréninku chiize ve volném
prostoru bez cilené zpétné vazby.

Prvni evaluaéni metodou byla analyza stoje na tlakové plosing, kde byly sledovany parametry
pohybu CoP a rozloZeni hmotnosti. Druhou metodou byla klinicka testovaci baterie MiniBEST,
ktera komplexné hodnoti Ctyfi oblasti posturalni stability. Na zakladé vysledk( vyzkumu nebyl
zaznamenan vyznamny rozdil v efektu terapie na posturdlni stabilitu. Dil¢ich vyznamnych
zjisténi bylo dosazeno ve vedlejsich cilech, které sledovaly korelaci mezi vysledky testovacich
metod a zmény v rozloZeni télesné hmotnosti pomoci tlakové plosiny.
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Abstract:

Postural stability disorders are a common health complication following a stroke.
These disorders can negatively impact the daily functioning and well-being of affected
patients to varying degrees. The field of neurorehabilitation pays great attention to restoring
balance abilities, leading to the emergence of high-quality scientific studies examining the
effect of balance training. However, the transfer of the effect of gait therapy to postural
control abilities is less frequently studied. The main objective of this thesis is to determine the
effect of gait training with biofeedback on postural stability in patients with hemiparesis.
The therapy was conducted on a Zebris treadmill, which offers feedback and cueing
mechanisms aimed at supporting motor learning. The effect of this type of training was
compared with the effect of gait training in an open space without targeted feedback.

The first evaluation method was the analysis of stance on a pressure platform, where
parameters of CoP movement and weight distribution were monitored. The second method
was the clinical test battery MiniBEST, which comprehensively assesses four areas of postural
stability. Based on the research results, no significant difference was observed in the effect of
therapy on postural stability. Partial significant findings were achieved in secondary
objectives, which examined the correlation between the results of the test methods
and changes in body weight distribution using the pressure platform.
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SEZNAM ZKRATEK

ABC Activities Based Scale

CAREN Computer Assisted Rehabilitation Environment
CMP Cévni mozkova pfihoda

CNS Centralni nervova soustava

CoP Centre of Pressure

CoPpl Centre of Pressure path length

CPG Central Pattern Generators

KS Kontrolni skupina

MiniBEST Mini Balance Evaluation Systems Test
MLR Mesencephalic Locomotor Region
MMAS Modified Asworth Scale

TUG Timed Up and Go test

vCoP Prdmérna rychlost CoP

VS Vyzkumna skupina



1 UvoD

Cévni mozkova prihoda je jednou z nejcastéjsich pricin disability a amrti ve starSim véku
a jeji incidence ve svété je vsoucasné dobé stale na vzestupu. Pfedpovéd pro Evropskou
populaci do roku 2047 (Wafa et al., 2020) predpoklada 17% snizeni mortality v souvislosti s CMP,
ale zaroven 27% narGst v prevalenci tohoto onemocnéni. Takovy vyvoj do budoucna
predznamenava zvySené naroky mimo jiné na sektor neurorehabilitace, kterd je zdsadnim
pilifem nasledné péce (Goldstein, 2020).

Jednou z nejvyznamnéjsich klinickych komplikaci, jaké toto onemocnéni pfindsi, je obraz
hemiparézy, ktera se v rizném rozsahu a zavaZznosti promita do kazdodenniho fungovani vétsiny
zasazenych pacientd. Omezena funkce pohybového aparatu dané poloviny téla nevede pouze
k snizenym moZnostem samotného pouZivani téchto télnich ¢asti, ale vede i k omezeni
komplexnich procesd, jakym je posturdlni stabilita. S narusenim rovnovainych funkci se podle
dostupnych dat potyka az 83 % pacientl. U téchto jedincl sledujeme vlivem zhorSené stability
zvysené riziko padq, strach z padd a obecné nizsi kvalitu Zivota (Li et al., 2019).

Akutni |ékarska péce se v IéCbé cévnich onemocnénich mozku stale posouva a dava tak
prileZitost zasazenym pacientlim ¢im dal vy$si miry Uzdravy. Predevsim dostatecné rychlé
zprGchodnéni ischemii postizené ¢asti fecisté pomdaha udrzet potencidl mozkové tkané k vyuziti
mechanismU reparaéni neuroplasticity, ktera je v oblasti neurorehabilitace klicovym prvkem.
Ta je vsoucasné dobé definovana jako kombinace spontanniho biologického procesu
a ,use-dependent” procesu zahrnujiciho motorické uceni a akvizici dovednosti. Je zndmo,
Ze jednim ze zasadnich faktor(l pro zminéné pochody plasticity je ¢as. Nejvétsi zmény ve
funkénich okruzich nervové soustavy se po prodélani CMP odehravaji v prvnich Sesti mésicich.
S postupem ¢asu maji reparacni pochody tendenci zpomalovat (Kwakkel et al., 2023).

Aktudlni rdmcové postupy stanovené na zakladé konsenzu v ramci European Stroke
Organisation (ESO) (Kwakkel et al., 2023) radi k Siroké skale vhodnych metod rehabilitace také
trénink chlze na chlizovych trenazerech. Doporuceni plati pro vice forem takového tréninku
s mozZnosti volby télesného odlehceni (Bodyweight Support Treadmill Therapy), robotizovanych
komponent nebo virtualniho prostfedi nabizejiciho zpétnou vazbu. Efektivita a potencial
nékterych modernich terapeutickych systému vsak neni zatim plné prozkoumana. Obzvlasté pak
napfiklad transfer efektu tréninku specifické dovednosti do jinych oblasti lidského fungovani.
V kontextu této prace tedy presnéji pfenos efektu terapie chlize do oblasti posturaini stability.
Presnéjsi védeckd data o novych pfistupech v neurorehabilitaci mohou pomoci najit jejich

nejvyhodnéjsi misto po boku dobfe provérenych konvenénich postupd.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Posturadlni stabilita

Na zacatku této diplomové prace bude predstavena teorie posturalni kontroly lidského
téla. Kazda ze sloZek posturalniho fizeni mlze byt cilem mozZné patologie vedouci k porucham
posturdlni stability, vice popsanych v dalsi kapitole.

Zaujeti klidného stoje je jednim ze zakladnich a velmi duleZitych posturalnich modeli
dosahnout za predpokladu regulace vnéjsich sil potencialné vychylujicich tézisté téla, a také za
predpokladu dobrého védomi o biomechanickych dusledcich vlastniho volniho pohybu. To vse
je zajisténo diky somatosenzorické integraci pfedevSim proprioceptivnich, vizualnich
a vestibularnich informaci. Takové zpracovani slouZi k nastaveni optimalniho svalového tonu,
ktery vede k postufe nutné k udrzeni stabilni pozice v dané situaci. Jednd se o kontinualni
a neukonéeny proces, kdy vzprimené postaveni clovéka predstavuje obracené kyvadlo,
u kterého vyslednice reakcnich sil neustale osciluje (lvanenko & Gurfinkel, 2018; Mangalam

& Kelty-Stephen, 2021).
2.1.1 Senzorickd slozka posturdlni kontroly

Pro udrZeni rovnovahy v prostoru je nezbytné nutné utvofit obraz okolniho prostredi.
Takova komplexni predstava je formovana kombinaci aferentnich informaci predevsim ze tfi
zakladnich systémuU. Ty poskytuji neustdlou zpétnou vazbu centralnimu nervovému systému
nejen o samotném prostfedi, ale hlavné o jeho vztahu k télu a ménici se posture. Jednotlivé
senzorické slozky lze také percentudlné rozdélit podle dlleZitosti pro zachovani rovnovahy.
Takové rozloZeni se ale bude vidy ménit podle kontextu dané situace jako je napfiklad nestabilni
povrch nebo tma (Horak, 2006).

Prvnim senzorickym systémem, o kterém je nutné se zminit v souvislosti s fizenim
postury, je sbér informaci z proprioceptivnich a dalSich exteroceptivnich receptor(l. Propriocepci
mUlZeme rozumeét signalizaci prevazné ze sval(, Slach a vazivovych struktur v okoli kloub, ktera
dava védét jak o statickém postaveni segmentd, tak i o zménach mezi segmenty co do zrychleni
i polohy. V kontextu zajistovani postury se spoleéné s hlubokym ¢itim také nékdy zminuje Citi
povrchové, a to predevsim na dolnich koncetinach pfi zisku informace o charakteru povrchu.
Vypadky v exteroceptivnim vnimani narusuji komplexni udrZovani rovnovahy a kladou vétsi

naroky na ostatni slozky (MacKinnon, 2018).
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Podstatnou sloZzkou pro zachovani stabilni polohy je také integrace vizualnich vjema. Diky
nim ziskavame dulezity prehled o statickych a dynamickych aspektech okoli, a o tom, jak se
k tomuto okoli vztahujeme my sami. Oproti zminéné exterocepci a také signalizaci
z vestibularniho aparatu je vizudlni systém mnohem vice vyuZity k anticipaci a planovani
posturdlniho chovani vzhledem k prosttedi. Toho je zajisSténo komunikaci vizualni korové oblasti
s ostatnimi regiony vcetné motorického kortexu. Zpracovani a reakce vizudlniho systému jsou
ve srovnani s dalSimi dvéma systémy pomalejsi, ale vyuzitelné po delsi ¢asovy interval (Peterka,
2002; MacKinnon, 2018). Nicméné pro zachovani stabilni polohy, zvlasté v klidném stoji, neni
vizudlni slozka nezbytna. A tak se nasSe télo i v naprosté tmé mizZe spolehnout na ostatni
signalizaci, kterd zrak bez problému zastoupi (Shumway-Cook & Woolacott, 2012).

Tretim z hlavnich senzorickych systému je vestibularni aparat. Jeho cilem je predevsim
signalizovat okamzité zmény v orientaci a pohybu hlavy. Integrace takové informace je nasledné
uzite¢nad k zajisténi vizualni fixace a stability vnimaného obrazu, a pak také pochopeni postaveni
hlavu vUci zbytku téla, coz dale slouZi k zaujeti celkové stabilni postury. Toho je dosazeno za
pomoci drah vestibulo-okularniho a vestibulo-collického reflexu, diky kterym pfichdzi reakéni
aktivita velmi rychle. Veskerd tato signalizace je pro celkové stabilni drzeni téla uzitecna jen
v kombinaci se somatosenzorickou aferenci ze zbytku téla. Bez ni by nebylo mozné rozlisit, jestli
se napfiklad v danou chvili hlava pohybuje samostatné v(ci télu nebo se jiz jedna o pohyb celé

horni poloviny téla i s Ucasti hlavy (Shumway-Cook & Woolacott, 2012).
2.1.2 Rizeni posturdini kontroly

Kritickymi oblastmi pro jakykoliv pohyb lidského téla jsou regiony motorického kortexu,
at uz se jednd o primarni motorickou kiru, premotorickou oblast, suplementarni motorickou
oblast nebo také ¢asti prefrontdlniho kortexu. Pohybovy plan zde vznikd bud proaktivné na
podkladé vnitini motivace, nebo pfipadné jako reakce na zevni podminky za Ucasti signalizace
z jiz popsanych aferentnich systém( po integraci v somatosenzorické klife parietalniho laloku.
Pfi tvorbé pohybu motoricka klira samozfejmé komunikuje také s ostatnimi strukturami —
bazalnimi ganglii, cerebellem a s dalSimi korovymi oblastmi koncového mozku (Shumway-Cook
& Woolacott, 2012).

Kazda z motorickych korovych oblasti se svymi neurony podili na vzniku kortikospinalniho
traktu a jen cast z téchto svazk( je monosynaptickd a vede pfimo k miSnim motoneurontm.
Existence descendentnich svazk( pripojujici se na spindlni interneurony poukazuje na moznou

anticipacni modulaci reflexnich déji na spinalni Grovni (MacKinnon, 2018).
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Vedle motorické kary je dllezitou soucasti planovani pohybu i cerebellum. Samotny
mozedek ziskava zvlast aferentni informace z periferie, aby i na jejich podkladé pomahal
pripravovat kvalitnéjsi pohybovou strategii a , istil“ pfipadné predchozi nelspésné pokusy
s cilem zvladnout pohyb v budoucnu Iépe (Shumway-Cook & Woolacott, 2012). Tuto funkci by
ale nebylo moZzné obsahnout pouze na zakladé aferentni signalizace, a proto je mozecek bohaté
zasoben i ze supraspindlnich oblasti. Cerebellum ndsledné vyhodnocené Udaje posild
eferentnimi svazky (Pedunculi) do vestibuldrnich jader, retikuldrni formace, colliculi superiores
a drahou pres thalamus také do motorické kiry (MacKinnon, 2018; Purves et al., 2001).

O vybér a tfizeni sestupnych signalt z motorické klry se staraji bazalni ganglia. Zaroven
usnadnuji veskery pohyb ucenim a automatizaci opakujicich se vzor(l. Tyto procesy uceni jsou
vyrazné zavislé na neurotransmiteru dopaminu, a i jeho prostfednictvim dochazi k propojovani
funkci motorického, limbického a asociativniho okruhu bazdlnich ganglii, coz konsoliduje
provedené zmény na vice uUrovnich. Pfipadné patologické zmény v téchto strukturach se
okamzité projevuji na kvalité i kvantité pohybu a zdsadnim zplsobem ovliviuji rovnovaziné
funkce, coZz muUZeme sledovat v podstaté u vSech extrapyramidovych syndromd.
Jak u hyperkinetickych, tak u hypokinetickych syndromi dochazi k naruseni stabilniho drzeni
z pficin, kterym je dnes ve vyzkumu vénovana velkd pozornost. Svou roli v této souvislosti pfimo
hraje nerovnovdha dopaminergniho systému, ale také kognitivni poruchy, problémy
pohybového planovani kvali naruseni spojd s ostatnimi centry, nebo vylozené degenerace
dalSich struktur, napfiklad mozkového kmene (Takakusaki, 2017).

Pravé mozkovy kmen je dalsim pilifem pro kontrolu postury. Ve spojitosti s nim se
mnohdy skloriuje hlavné mezencefalickd lokomocni oblast (Mesencephalic locomotor region,
MLR). Funkéni jednotka mozkového kmene, o jejimzZ ohraniceni se stale vedou diskuse, je bohaté
propojenad s dalSimi centry pro motorické fizeni a byva schematicky popisovana také jako ¢ast
okruhl bazalnich ganglii pfi jejich eferentnim vystupu. Pfesna funkce MLR je sporna jako jeji
ohraniceni. Dosavadni vyzkumy popisuji spiSe roli v regulaci svalového napéti a modulaci
opakujicich se pohybovych vzorl nez napftiklad planovani komplexnich jednotlivych pohybl
(Takakusaki, 2017).

V Uzkém spojeni ve smyslu projekci jednotlivych center mozkového kmene je také droven
spindlni. Micha je strukturou, kde se nakonec sbihaji descendentni drahy ze vSech ostatnich
urovni CNS podilejicich se na posturalni kontrole. V poslednich letech se v souvislosti s michou
hovofi predevsim o centradlnich generatorech vzorcl (Central pattern generators, CPG), jejich
funkce se tyka do velké miry lokomoce, ale uplatiuji se také v regulaci aktivity antagonickych
svalovych skupin pro zajisténi klidové rovnovazné polohy. Toto automatické fizeni je zaroven

vysoce diferencované diky faktu, Ze jednotlivé interneuronové sité maji na starost kontrolu
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urcitych oblasti trupu a koncetin, a tedy se i zde na spinalni Urovni mQze odehravat mnozstvi
odlisnych pochodd zajistujicich stabilitu ve specifickych situacich. To vSe je moiné za
predpokladu prisunu somatosenzorické informace z periferie a také descendentnich projekci
ze supraspinalnich struktur. Takovy feedback je pro CPGs dlleZity pro tvorbu kvalitniho
pohybového vzoru i pres to, Ze tyto generatory dokazou produkovat takzvanou fiktivni lokomoci

pfi preruseni aference (Ryu & Kuo, 2021).
2.1.3 Vykonnad slozka posturdlni kontroly

Z hlediska fizeni se na findlnim produktu — udrZovani rovnovahy tedy podili v rizném
zastoupeni témér celd CNS. Casti frontalniho kortexu a zejména motorickd kira zodpovidaji
za planovani, mozkovy kmen a spindlni Useky tfibi koordinaci, a pfi tom celém si ¢asti CNS
navzajem poskytuji zpétnou vazbu. Na podkladé takového planovani a koordinované spoluprace
celé CNS a nasledné konecné generaci vzruchli motoneurony vznika vysledny pohybovy projev
s cilem zachovat stabilni pozici v prostoru (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Pokud se z hlediska udrZzovani rovnovahy budeme bavit o klidném stoji, je dllezité nejprve
zminit, Ze i pres zdanlivé zachovani statické pozice se jednd o pomérné dynamicky proces
charakteristicky kontinudlnim pohybem tézisté (Postural sway). Lidské télo se v tomto pfipadé
chova jako obracené kyvadlo, jehoZ pohyb se na zakladé pohybovych strategii snazime dostat
pod kontrolu. V obecné roviné plati, Ze toho lze dosahnout momentdlné vyhodnym
usporadanim télesnych segmentl (alignment), coz pti klidném stoji znamend napfimeni
tehdy budeme pozorovat propojeni processu mastoideu, acromionu a velkého trochanteru
s dopadem této kolmice tésné pred zevnim kotnikem (Mangalam, Damian, & Kelty-Stephen,
2021; Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Druhym podstatnym faktorem pro udrZeni rovnovahy je svalové napéti. Svou roli hraje uz
primarni tuhost svalové tkané dana strukturou. Ta je nepretrzité doplnéna o zakladni hladinu
svalového tonu, na kterou pak také nasedaji zmény v tomto napéti zavislé na vnéjsich vlivech
posturalnich svall, které antigravitatnim plsobenim zajistuji pozadované naptimeni. A i pfi
takto zdanlivé neménné pozici je pro spravné fungovani aktualnich agonistlli a antagonistu
nezbytny neustaly prisun informaci z periferie s ndslednym vyhodnocovanim celé situace v CNS.

(Shumway-Cook & Woolacott, 2012).
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V jakych vzorcich napomaha svalova aktivita k udrieni rovnovahy, lze sledovat na
popsanych pohybovych strategiich. Prvni z nich je kotnikova strategie, pfi které jsou proximalni
klouby stabilni a vyvaZovaci pohyby se odehrdvaji pravé v hlezennich kloubech. Tento déj
se odehrava predevsim v pfedozadnim sméru a pouze tehdy, kdyZz nejsou vychylujici sily pfilis
velké a hlezenni kloub md kdispozici dostatecny rozsah pohybu. Pokud okolnosti vyradi
nékterou z podminek kotnikové strategie, musi se télo pokusit o feseni situace jinym zplsobem,
napfiklad strategii kycelni. Ta je tedy vyuZita hlavné tehdy, kdyZ je potfeba rychlého pohybu
tézisté ve vétsi amplitudé, a napfiklad i pfi stoji na naklonéné ploSiné nebo v Uzkém prostoru,
kde je pohyb v kotnicich omezen. Pfedevsim pfi feedback kontrole, kdy organismus reaguje na
vzniklou udalost, musi dojit k rychlému vybéru té efektivnéjsi ze strategii. V klidném stoji pfi
feedforward kontrole, kdy CNS ocekava perturbace nebo planuje volni pohyb, dokaze pohybovy
aparat nakonec vyuzit sluzeb dokonce obou strategii zaroven. Pti dobré kontrole vyssiho poctu
stupn volnosti tak maze dojit k opravdu efektivnimu zajisténi stability (Gatev, Thomas, Kepple,
& Hallett, 1999; Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Pokud by v3ak doslo k takovému naruseni rovnovahy, kde by ani jedna ze strategii nebyla
ucinna, nabizi se jeSté moznost Ukroku ke zméné opérné baze. Nutno vSak dodat, Ze posloupnost
strategii neni takovym zpUsobem striktni, jak je zde nastinéno a jejich vyuziti bude v rGznych
situaci u rliznych jedincd znacéné individudlni. Centralni nervovd soustava k jejich vyuziti také
pristupuje vyrazné plasticky a miru jejich vyuziti bude pfi opakovani daného ukolu modulovat na
podkladé zkuSenosti ve prospéch té aktudlné nejucinnéjsi. VSechny tyto proaktivni i reaktivni
strategie jsou navic do velké miry fizené automaticky, pricemz pfi pfipadném omezeni
automaticity pohybu muzZe vtomto ohledu prichdzet zvysené riziko padd (Shumway-Cook
& Woollacott, 2012; Massion, Alexandrov, & Frolov, 2004).

Automatické stabilizacni reakce neodmyslitelné dopliiuje také schopnost anticipace —
predvidani nadchdzejictho vychyleni tézisté. Diky tomu jsme schopni jiz pfedem zaujmout
takovou posturu a predpéti svalli, jaké budou potfebné k odolani plsobici sile. Schopnost
predvidat je zavisld na pfedchozich zkuSenostech, uceni a integraci do vlastnich pohybovych
pland. Pfipadné naruseni anticipacnich posturalnich strategii se mimo jiné projevi na volnim

pohybu (Horak, 2006).
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2.1.4 Kognitivni slozka posturdlni kontroly

Z hlediska kognitivni slozky posturalni kontroly je zdsadnim tématem fenomén zvany
Dual-task. Jedna se o situaci, kdy clovék vykondva dvé cinnosti vyZadujici urcity stupen
pozornosti. V zdvislosti na naroc¢nosti ukolu dochdzi mezi vykony v jednotlivych ¢innostech
k rizné mire interference, ¢ehoz si mlieme vsimnout v klinickém projevu napfi¢ celym
spektrem neurologickych diagnéz. Mechanismy kompetice sloZek pozornosti jsou popsany
dvéma zakladnimi teoriemi. Prvni se nazyva kapacitni teorii a fika, Ze interference mezi ukoly je
dana omezenou kapacitou pozornosti jedince a skute¢nosti, Ze dvé rizné cinnosti vykondavané
ve stejny ¢as maji sva ohniska pozornosti jinde a zpracovani v CNS bézné také probihd za pouziti
odlisnych neurondlnich okruhl (Shumway-Cook & Woollacott, 2012; Wickens, 2021).

Kapacitni teorii podporuje naptiklad vyzkumna prace autord Lajoie et al. (1993). Zde bylo
zjiSténo, Ze s rostouci narocnosti zaujeti dané postury rostou také naroky na kognitivni
zpracovavani. To bylo sledovdno za poufZiti jednoduchych reakénich kol pfi rlznych
posturdlnich situacich. Klidny stoj, ac¢ se zda byt kognitivné nenaroénym, ukazuje delsi reakcni
intervaly nez naptiklad sezeni. Nejdelsi reakéni doba byla namérena pfi chizi. Podle autord tato
skutecnost poukazuje na fakt, ze se zvysujicimi se pozornostnimi naroky na posturdlni zajisténi
ubyva kapacity pro moznost co nejrychlejsi reakce.

Druhou teorii je takzvand Bottleneck theory. Ta je vystavéna na hypotéze, Ze findini
kodovani simultannich aktivit v CNS ma sekvencni charakter. Proces tak udajné miiZe vypadat
spiSe tak, Ze systém namisto realné dudlniho feSeni radéji prioritizuje jednu operaci, pficemz
opozdéné feseni té méné dllezité usti v omezeny vykon v dané cinnosti. Hypotézu podporuji
nékteré vyzkumy, v nichz se ukdazalo, Ze kvalitu posturdiniho zajisténi, alesponrl u zdravych
jedincl, zdaleka nelimituji vSechny kognitivni procesy. Pfipadna interference ve zpracovani dvou
aktivit pak zavisi na stejnosti pozornostnich sloZzek a miry zpracovani totoZznymi okruhy neuront.
Bylo dokdazano, Ze posturdlni kontrola vidy vyZzaduje uréitou miru pozornosti, ale zdaleka ne
kazdy kognitivni proces bude s cestou k udrZeni rovnovahy interferovat. Pfi sledovani pacient(
nejen po CMP provadéjicich pohybovy Ukol soucasné s kognitivni Ulohou si vsak Ize vétsinou
vS§imnout pokles vykonnosti v obou aktivitach (Kerr et al., 1985; Wickens, 2021).

Pfi shrnuti poznatk( Ize konstatovat, Ze posturalni kontrola vyZaduje urcitou miru
pozornosti u kazdého jedince. Je jisté, Ze u mladych a zdravych lidi budeme pozorovat témér
plné automatické udrZovani rovnovdhy s velmi nizkymi ndklady na pozornost. Miru potiebné
kognitivni kapacity pro zajiSténi stability bude zvySovat uz jen zvySujici se vék, ale zasadnich
rozdilli pti vykonu dual-task si mizeme povsimnout u mnohych pacientd s postizenim centralni

nervové soustavy. Tyto rozdily oproti zdravé populaci mohou byt ddle umocnény narocnosti
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pridaného ukolu, kdy patologicky sniZzena kapacita pozornosti nachazi svij strop. Musime mit na
védomi, Ze pravé takové situace zanesené do béiného Zivota mohou souviset se zvySenym
rizikem padu. Je tedy vice nez vhodné klast pti tréninku balance diraz také na kognitivni aspekty
kontroly pohybu (Teasdale & Simoneau, 2001; Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollacott,
2012).

2.1.5 Poruchy posturdlni stability

Jak uZz bylo naznadeno v predchozich kapitolach, poruchy ve schopnosti zachovat
rovnovahu mohou vzniknout pfi poskozeni kterékoliv z Urovni posturdini kontroly. Porucha
v senzorickém systému, fizeni i vykonné funkci se v klidném stoji mUze uz na prvni pohled
odraZet v abnormalnim vzpfimeni osového organu a konfiguraci ostatnich segment(. To se do
velké miry tykda mnohych neurologickych diagnéz od Parkinsonovy choroby, pres détskou
mozkovou obrnu aZ po cévni mozkovou pfihodu. Kazda z diagnéz je co do posturalnich odchylek
specifickd a také nasledné ovlivnéni posturalni kontroly témito odchylkami je rizné (Shumway-
Cook & Woollacott, 2012).

Velice ¢asto se pak muZe pfi poruchich rovnovahy posturdini abnormalita pojit se
zvySenym pohybem CoP pfi snaze udrzet nehybny stoj. Tyto rozdily v dfive jiz zminéném Postural
sway jsou sledovany napfti¢ celym spektrem neurologickych diagnéz, pficemz se potvrzuje,
Ze pravé pacienti se zavaznymi onemocnénimi CNS maji oproti zdravym jedincim pfi méreni na
tlakové plosiné vyrazné;jsi rozkmit CoP. Tito lidé jsou z hlediska padd zna¢né ohrozenou skupinou
a prevence takovych potenciadlnich uddlosti by v neurorehabilitaci vidy méla mit své misto
(Yu, Jung, & Cho, 2012; Quijoux et al., 2020).

Riziko pad je pri poruse nékterého ze systému posturaini kontroly vzdy zvysené a dale se
vyrazné méni podle kontextu dané situace. Tyto kontextualni rizikové faktory jsou v dnesni dobé
jiz pomérné dobie popsany a ddva velky smysl soustfedit se na né také v terapii pro adaptaci na
dany faktor. Mezi ty typické patfi dfive zminény Dual-task, provadéni dvou a vice ¢innosti v jeden
moment. Zdrava osoba ma pro takové aktivity vybudovanou dostatecnou kapacitu. Mnozi
neurologicti pacienti ale vykazuji vys$si miru padu pfi pridani motorické nebo kognitivni ¢innosti
uz k jednoduché chizi. Pokud se zaméfime i na klidny stoj, pfi druhotném ukolu Ize také sledovat

vétsi rozkmit CoP pfi snaze o udrzeni nehybné postury (Baek, Yoon, Kim, & Kang, 2021).
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2.2 CMP v souvislosti s poruchami rovnovahy

Narusena schopnost posturdlni stability se velkou mérou promita do bézného Zivota osob
po cévni mozkové prihodé nebo traumatickém poranéni CNS. U pacientll dochazi k naruseni
kvantity i kvality chlize, sniZzené sobéstacnosti, a predevsim také zvySenému strachu z padu
a riziku padu jako takovych, které mohou snadno vést k dalSim vaznym poranénim a ztratam
schopnosti péce o sebe. U pacientll s hemiparézou se s poruchou posturalni stability poji mnohé
patologické zmény dané cévnim onemocnénim mozku. Od posturdlni asymetrie s nestejnym
zatizenim dolnich koncetin, pfes poruchu somatosenzorického zpracovdvani, az po kognitivni
deficit zpUsobeny poskozenim klry mozku. U téchto stavll je nutné v rehabilitaci dbat
na zafazeni vSech problematickych oblasti a vénovat se tréninku balance komplexné

(Weerdesteyn et al., 2008; Xie et al., 2022).
2.2.1 Asymetrie postury pri stoji

UnilaterdIni hemiparéza, jakozto vysledek poskozeni centralni nervové soustavy,
zapfri¢inuje asymetrické drzeni téla a s nim pojici se nestejné rozlozeni vahy ve stoji. Zaujeti
takové postury je spojovano s vyraznéjSim kolisanim tézisté a obtiznéjsi synchronizaci dolnich
koncetin pfi fizeni trajektorie CoP. Celkové se asymetrie rozlozeni vahy jesté vice zvyraziuje pfi
dual-task aktivitach, coz poukazuje na fakt, Ze zatiZzeni paretické dolni koncetiny neni u pacient(
dobre automatizovany proces. Obnoveni co nejvice symetrického rozlozZeni je castym fokusem
pfi balan¢ni terapii a v prlbéhu tydnl vétSinou dochdazi k rovhomérnéjSimu zatéZzovani
s pozlistatkem pouze nékolikaprocentni asymetrie (Kamphuis et al., 2013; Birnbaum et al.,
2021).

Systematicky prehled autorl Kamphuis et al. (2013) ale fesi otazku, jestli terapeuticka
intervence s cilem dosaZzeni vétsi symetrie zatizeni skutec¢né vede také k vyznamnému zlepseni
posturdlni kontroly, anebo jsou v tomto ohledu podstatné;jsi jiné faktory. Jedno ze zajimavych
zjisténi pfi vySetteni dynamické posturografie bylo, Ze ¢im méné je paretickd dolni koncetina pfi
stoji zatiZzena, tim méné je také aktivni pfi dynamické posturalni kontrole (pfi 40-45% zatizeni asi
jen 10-20% podil pti posturdini kontrole). Pfehled déle zahrnul vysledky klinickych testl
Berg Balance Scale, Functional Reach Test a taky zaznam o poctu padu v zavislosti na klinickém
obraze. A ze sledovanych studii vtomto prehledu vyplyva, Ze asymetrie zatiZeni jako takova
pravdépodobné neni jednim z primarnich faktor( pfi omezeni posturdlni stability. Zadné
z méreni neposkytlo pfimou souvislost mezi asymetrickym rozlozenim vahy a poruchami

balance.
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Na prvni pohled sice abnormalni zména v drZzeni téla mize pusobit jako pficina horsi
rovnovahy, skutecny problém ale spociva hloubéji v fizeni a planovani motoriky. U mnohych
pacientd mUZe navic tato asymetrie v drZzeni pUsobit jako ucinny kompenzacni mechanismus,
kdy odlehéeni postizené poloviny téla napomdaha dokonce k vétsi stabilité. To potvrzuji ve
vysledcich autofi studie Pereira et al. (2010), kdy vyssi skére ve Functional Reach testu bylo
asociovano s vétsi asymetrii postury. Z dostupnych zdrojli nicméné vyplyva, Ze pro dobré
pochopeni pficin vedoucich k omezeni posturdlni kontroly nestaci zabyvat se pouze jednim

aspektem, v pfipadné zminénych studii asymetrii rozloZeni vahy.

2.2.2 Poruchy senzorické integrace

V kapitole popisujici senzorickou slozku posturadlni kontroly byly rozebrany hlavni
systémy, které se podileji na ptisunu informaci potfebnych pro dobrou orientaci a udrzeni
rovnovahy. S poskozenim patficnych oblasti mozkové klry dochazi pomérné casto
k narusenému zpracovavani téchto duleZitych informaci. Navic mozek do jisté miry ptichazi
o schopnost automaticky upfednostniovat jednotlivé viemy na zakladé toho, jak jsou v kontextu
dané situace dulezité pro rfeseni posturalniho problému (v angl. literature Sensory reweighting)
(Awosika et al., 2023).

Asymetrické drZeni popisované drive se také urcitou mérou promitd do problematiky
senzorického zpracovavani, kdy klade toto zménéné nestandardni nastaveni a s nim spojeny
zmény postury a poskozenim mozkové tkané omezen také patologickymi zménami na periferii,
tykajicich se napftiklad svalového tonu. V takovych pripadech narlsta dilezitost vizudini slozky
v posturalni kontrole. V tomto ohledu mohou byt nékdy pro pacienty obzvldsté napomocné
zachytné vizudlni body nebo série bodd, které funguji jako takzvany vizualni cueing pfi
zachovavani rovnovéhy at uz v klidném stoji, nebo i vIlokomoci. Pokud je naopak moznost
zrakové kontroly sniZena, projevi se takové omezeni opét na vyraznéjsim kolisani tézisté. Takova
zména bude navic vyraznéjsi u pacientll s hemiparézou nez u zdravych dospélych jedincd, jak
zjistila studie autorl Marigold a Eng (2006). Tato skutecnost poukazuje na vyssi zrakovou
dependenci u této skupiny pacienta.

Recentni studie jiz dfive citovanych autorll Awosika et al. (2023) nabidla komplexni
prehled o tom, jak naruseni senzorické integrace ovlivni posturdlni kontrolu pacientl po CMP,
a kterych vsech oblasti pohybu se tento problém muze dotknout. Posturdlni stabilita ve stoji zde
byla mérena pomoci zafizeni Biodex Balance Platform. Méreni probihalo na pevném podkladu

a pénové podloZce, v obou pfipadech s i bez zrakové kontroly. Oproti normativnim datim byly
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ve vSech mérenich zvysené hodnoty pohybu CoP (Sway velocity index). U sledovanych pacientt
byly také sledovany horsi vysledky a mira nedokonceni ukolu pfi snaze zachovat rovnovahu
za omezeni zrakové kontroly. To ve vysledku poukdzalo na vy3si dependenci na zrakové vjemy.
Zminéna studie se zabyvala také rychlosti, symetrii a posturaini stabilitou v ch(zi. Nebyla
zjisténa vyznamna korelace mezi vysledky stability ve stoji a rychlosti chize. Pfipadné
nedokonceni nékterého z testl stoje se ale ukazalo byt vyznamnym faktorem pro komplikace
pfi chlzi z hlediska rychlosti, symetrie i posturalni stability. Autofi také dodavaji, Ze se zavaznosti
poruch senzorické integrace a ztraty rovnovahy muize do velké miry souviset také lokalizace léze.
Mezi zminénymi pacienty, ktefi nebyli schopni absolvovat celé testovani stoje se vyskytlo 77 %

jedinc( se supratentoridlni [ézi v blizkosti kmene a mozecku.
2.2.3 Kognitivni a psychologické faktory

Deficit v riznych aspektech udrZovani pozornosti je pomérné typickym disledkem cévni
mozkové prihody. Podle dosavadnich studii se s témito poruchami stfetava vice nez polovina
pacientl. Prevalence téchto poruch nasledné pusobi komplikace témér ve vsech oblastech
kazdodenniho fungovani od zvladani Cisté kognitivnich uloh az po motoricky projev, kde je urcita
mira bdélosti v zavislosti na naroc¢nosti Ukonu vzdy potfebnd. Pokud ndsledné dojde k prekroceni
kapacity pozornosti daného jedince, muize byt pravé porucha pozornosti pfi¢inou pfipadného
padu (Verstraeten & Sitskoorn, 2016).

Ze mohou byt poruchy pozornosti skute¢nym problémem se snaZila vice objasnit studie
autorl Spaccavento et al., 2018. Na pocetném vzorku subjektl se zde podafilo zjistit, Ze u 80 %
sledovanych se objevil alespon jeden typ poruchy pozornosti. A to nej¢astéji problémy v déleni
pozornosti mezi vice Ukoll, dale také v selektivni pozornosti nebo pfi snaze o dlouhodobé
udrZeni pozornosti orientované na jeden ukol. VSechny tyto typy pozornosti se v urcitych
situacich vztahuji také k udrZovani rovnovahy a je tedy logické, Ze vykon a riziko padl jsou
v téchto pripadech negativné ovlivnény. Prace také klade dliraz na Casty spolecny vyskyt poruch
pozornosti s afazii nebo také neglect syndromem. Z dostupné evidence je tedy zfejmé, Ze
poruchy pozornosti maji souvislost se zhorsenim posturalni stability a jako jednomu z rizikovych
faktor( by tedy i fyzioterapeut mél vénovat této neuropsychologické sloZce klinického obrazu
pfi vstupnim vysetfeni svou pozornost a vénovat se této problematice také béhem procesu

rehabilitace.
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Pripadné pady, jejichz riziko je u populace s anamnézou cévni mozkové prihody obecné
zvysené, mohou také Ustit v dalsi strach z opakovanych nehod (v anglické literature Fear of
falling). Do jaké miry pak miZe tento strach Ustit v dalsi zvySeni incidence padu zjistovali ve své
studii Schinkel-lvy, Inness a Mansfield (2016). Strach z padd autofi zaznamenali u 84 z 208
vysSetfovanych pacientl. Skupiny ,Se strachem” a ,Beze strachu” se na zakladé jednotlivych
méreni skutecné lisily. V klidném stoji byla anteroposteriorni i mediolateralni amplituda CoP
mirné zvysena u skupiny se zvySenym strachem z padu. Co se tyka parametrd méfenych v chlzi,
byla u téZe skupiny zvy3ena Casoprostorova variabilita krok(. Celkovy pocet krokl byl naopak
snizeny. Vyrazny rozdil se uddl také pfi testovani reaktivniho ukroku, kdy skupina
sebevédoméjsich pacientl vykazovala nizsi potfebu vyuZit k zachrané ruce (Grasp reaction).
Po provedeni statistické analyzy uvadéji autofi, ze tyto rozdily jsou pravdépodobné vysvétlené
zkoumanym strachem z 11 aZz 29 %. Strach s opétovnych padd se tedy radi k porucham
pozornosti a dalSim psychologickym a behaviordlnim zménam jako pfispivajici faktor zhorsené

posturdlni stability.

2.2.4 Role zmén funkce svalii v posturdlni kontrole

Jednou z klinicky vyznamnych komplikaci poskozeni centrdlni nervové soustavy je
spasticita. Ta se promitd do kazdodenniho fungovani pacientd a ma potencidl negativné
ovlivitovat i schopnost posturalni stability. A to skrze snizeni rozsahu pohybu kloubd dolnich
koncetin s narlistem ztuhlosti svall a fascii, coZ ma souvislost s abnormalni aferentni signalizaci
z postizenych regiond a je jednim z faktord narusujicich funkce kycelni i kotnikové strategie.
Jak moc kontextudIné spasticita ovliviiuje balanéni dovednost a do jaké miry toto ovlivnéni zavisi
na zavaznosti spasticity, se zabyvali autofi studie Mahmoudzadech et al. (2021).

Studie sledovala balanéni vykonnost 28 pacientli po cévni mozkové prihodé. Ti byli
rozdéleni do dvou skupin podle zavaznosti spasticity plantarnich flexorG na zakladé
Modifikované Ashworthovy skaly (MMAS vyssi nez 2 a MMAS rovno nebo nizsi nez 2). Mezi
témito dvéma skupinami nebyl pfi testovani Timed Up and Go Test (TUG) zaznamenan
signifikantni rozdil, a stejné tak ani v dotazniku Activities-Specific Balance Confidence (ABC).
Mezi vykonem v testu TUG a skdére dotazniku ABC navic byla zjiSténa vyznamna korelace, coz
poukazuje na spojeni kvality posturalni kontroly a vySe sebevédomi pfi aktivité. Pri méreni
statické rovnovahy na tlakové plosiné vyrazny rozdil také zjistén nebyl.

Jedinym zdsadnim rozdilem mezi dvéma skupinami byla zména propriocepce hlezenniho
kloubu na zakladé stupné spasticity. Ta byla méfena pomoci elektrogoniometru a tkolu vratit se

v hlezennim kloubu do polohy dfive pasivné nastavené terapeutem. Zjistény vysledek by mohl
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napovidat, Ze se toto zhorseni propriocepce promitne do kvality kotnikové strategie, a tim
ovlivni cely systém posturalni kontroly. Autofi citované studie ale uvadéji, Ze osoby s omezenim
kotnikové strategie mohou kompenzovat tento nedostatek pohybem v kyclich a kolenou.
Nicméné Cho a Kim (2021) pfichazi ve své studii s ndzorem, Ze pravé naruseni kotnikové
strategie by mohlo byt klicovym problémem posturdini stability u pacientl po CMP. Vysledky
byly zjistovany na zakladé hodnoceni propriocepce hlezenniho kloubu a nésledné klinickym
testovanim Berg Balance Scale, Fugl-Meyer Low Extremity assessment a Timed Up and Go Test.
Pro analyzu chize bylo také provedeno méfeni v systému VICON. Na zakladé vysledkl je ve
studii uvedeno, Ze snizend propriocepce hlezenniho kloubu skuteéné muze byt predikénim
faktorem snizené posturdini kontroly.

Jind studie, Hernandez-Guillén et al. (2021), ale jesté dodava, Ze vedle zménéné
propriocepce mUzZe za tyto vysledky nést zodpovédnost také mira omezeni dorziflexe hlezna
a snizeni svalové sily v tomto regionu. To, Ze samotné sniZeni svalové sily nejen v oblasti hlezna,
ale také kolene a kycle, je vyznamnym faktorem ve ztraté rovnovahy a zvyseni rizika padd,
podporuje také studie pracovnikli Khan & Chevidikunnan (2021). Obé studie se shoduji na tom,

Ze obnova svalové sily by méla byt jednim z pilir( rehabilitace.

2.3 Hodnoceni posturalnich funkci klinickymi testy

Klinické hodnoceni rovnovahy neurologickych pacientl je pomérné obsahlou oblasti,
ve které lze zaznamenat neustalou snahu o optimalizaci méricich nastrojl. Vzhledem k tomu, jak
podstatou soucasti poruchy posturalni stability u neurologickych onemocnéni jsou, dava velky
smysl mit k dispozici co nejkvalitnéjsi testy pro zachyceni pfipadného rizika padu. Mezi
pocetnym mnoZstvim skal je zlatym standardem hodnoceni posturalnich funkci Berg Balance
Scale. Aby bylo testovani skutecné senzitivni, musi byt pacient vystaven vétSimu mnoZstvi
posturdlnich situaci, které muze zazivat v pribéhu dne. Mezi né patti také dynamické udrzovani
rovnovahy pfi chlzi, coz ale Bergovo hodnoceni rovnovahy nezohlednuje. | tento fakt byl
podnétem pro vytvoreni hodnoticiho systému, ktery by dokdazal obsdhnout jesté vice
komponent posturaini kontroly (Michalcinova et al. 2022; Inoue, 2024).

Takovou komplexni baterii pro testovani posturalnich funkci maze byt Mini-BESTest (Mini-
Balance Evaluation Systems Test). Jedna se o zkracenou formu BESTestu, ktery byl vytvoren
pravé v reakci na potencialni nedostatecnost ostatnich test(. Jeho zkracena forma ma za cil snizit
Casovou i energetickou naroc¢nost testovani a zaroven zlstat dostatecné komplexni. Baterie je
rozdélena do Ctyf oblasti podle mechanismu posturalni stability. Sekce proaktivni stability

sleduje, jak je pacient schopny vyrovnat se s typy postury, které sam volné zaujima.
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Jde o postaveni ze sedu, postaveni na Spicky a stoj na jedné noze. Naproti tomu pfi hodnoceni
dopredu, dozadu a do stran. Vlastni oblast pak také testuje senzorickou orientaci pacienta,
a to pfi klidném stoji na pevném povrchu, nebo pak pfi stoji se zavienyma oc¢ima na pénové
podloZce a naklonéné roviné. Test uzavira sledovani dynamické rovnovahy pfi chlzi, kam spada
zména rychlosti pfi chlzi, chize s otacenim hlavy, chlize s otoc¢kou na misté, krok pfes prekazky
a také klinicky zavedeny Timed Up and Go test s druhotnym kognitivnim Ukolem (Michalcinova
et al. 2022; Inoue, 2024).

Zda je toto testovani rovnovahy dostatecné validni a reliabilni, zkoumali v roce 2014 ve
své studii Chinsongkram et al. Co se tyka reliability, inter-rater i intrarater reliabilita byly
vyhodnoceny jako vyborné sICC vrozsahu 0,95 az 0,99. Toto méfeni probihalo za ucasti
12 pacientll, ktefi byli postupné méreni péti terapeuty. Hodnoceni validity se zucastnilo
70 subjektl, u kterych bylo porovnany vysledky mini-BESTestu a BESTestu s vysledky Berg
Balance Scale, Postural Assesment Scale for Stroke Patients a Community Balance and Mobility
Scale. Tedy standardizovanymi testy pro hodnoceni rovnovdinych schopnosti. Vysledky
jednotlivych méfeni spolu podle autord studie velmi silné koreluji, kdy korelacni koeficient
nabyva hodnoty aZz 0,96. Podle studie autor( Godi et al. (2013) ale neni napfiklad korelace mezi
vysledky Mini-BEST a Berg Balance Scale tak vysoka, jak uvadi pfedchozi studie. Godi et al.
popisuji hodnoty korelacniho koeficientu pfi vstupnim vysetteni a pfi follow up méreni jako
vysoké, a to konkrétné 0,85. Korelace zmén pfi pouziti obou skal v pribéhu rehabilitacniho
procesu pak klesla na r o hodnoté 0,58.

Ve zminéné studii Godi et al. (2013) dale zkoumali schopnost baterie MiniBESTest zachytit
zmény, tedy v anglické literatufe Responsiveness. V porovnani s Berg Balance Scale se ukazalo,
Ze senzitivita ke zménam je u MiniBESTest vétsi a minimalni detekovatelna zména se pohybuje
okolo 3,5 bod(, zatimco u Bergovy 3kdly je to az 6,5. Pro posouzeni prabézného klinického
zlepseni pacientd pak bylo zapotrebi zmény o 4,6 bodu u MiniBESTest a sedmi bod( Bergovy
stupnice. Autofi nakonec také udavaji, Ze velkd vyhoda testovdni pomoci MiniBESTest je velmi
nizky ceiling effect, diky cemuZ je moZné detekovat zmény i u takovych pacient, ktefi jiz
doposud prosli vyraznym zlepSenim rovnovaznych funkci.

Terapeuticky uZitecna mlze byt schopnost MiniBESTestu a BESTestu rozliSit, ve které
oblasti posturalni kontroly je pacient nejvice limitovan. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze pfi vyssi
mife postiZzeni budou vSechny slozky zastoupeny vice rovnhomérné. S klesajici mirou obtizi se

evvs

zpravidla pfi hodnoceni stability v chlizi. Podle individudlnich vysledkd muzZe tedy terapeut
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postupovat pfi sestavovani terapie tak, aby u kazdého pacienta cilil na specifickou
problematickou oblast (Chinsongkram, 2014).

Limitaci Mini-BESTestu je potencialni floor effect. Ukoly hodnocené touto baterii totiz
vyZaduji fungovani pacienta ve vertikalizované poloze a plnéni téchto ukoll je pro klinicky
vaznéji zasaZzenou cast pacientd mnohdy obtizné nebo dokonce nemozné. V téchto tézsich
stadiich tak test nedokaZze dostatecné dobre zachytit rozdily mezi jednotlivci a hodnotici
terapeut se tak musi poohlédnout po skale vice uzplsobené vaznéjsim hemiparetickym staviim
(Chinsongkram et al., 2016).

Pro hodnoceni posturalni stability pacientd s tézsim klinickym obrazem bychom mohli
doporucit napfiklad Trunk Control Test, ktery hodnoti prevazné mobilitu pacienta na llzku a jeho
schopnost transferu do sedu. Své zastoupeni mlZe najit pomérné komplexni Skala Trunk
Impairment Scale. Ta se zabyva schopnosti pacienta udrzet vzpfimeny sed s provadénim
druhotnych ukol( statického i dynamického razu. Komplexnéjsi baterii, ale prece mozina
jednodussi v porovnani s Mini-BESTest, mlze byt dobfe znamé testovani Berg Balance scale.
To jiz zahrnuje také transfery do stoje a ukony ve stoji, coz klade zvySené naroky na motorické
dovednosti oproti dvéma dfive zminénym testlim. Stale ale plati za zlaty standard v hodnoceni
posturdlnich schopnosti s Sirokym vyuzitim (Franchignoni, Tesio, Ricupero, & Martino, 1997;

Verheyden et al., 2004; Karthikbabu & Verheyden, 2021; Henderson et al., 2022).

2.4 Hodnoceni posturalnich funkci pomoci tlakové ploSiny

Instrumentalni metody méreni klinického stavu pacient(i se v souc¢asné dobé dostavaji ¢im
dal vice do popredi. MUzZe za to napfiklad fakt, Ze diky pfistrojovému méreni ziskdvame casto
o néco objektivnéjsi vhled do stavu pacienta, a takto namérend data jsou také vétSinou dobre
interpretovatelnd ve véci védeckého vyzkumu (Aryan, Inness, Patterson, Mochizuki,
& Mansfield, 2023).

Zabyvame-li se mérenim posturdlni stability, jednou z prvnich moZnosti je vyuziti
tlakovych nebo silovych plosin. Tlakova plosina, ktera je soucasti systému Zebris, dovoluje méfit
hned nékolik parametr( vypovidajicich o kvalité posturalniho zajisténi daného jedince.

Pomérné jednoduse méfitelnym i itelnym parametrem je rozloZeni hmotnosti napfic¢
opérnou bazi. Sledovat mlizeme percentualni rozloZzeni mezi levou a pravou dolni konéetinou,
a také v ramci jedné dolni koncetiny mezi pfedonoZim a zdnozim. UzZ tyto jednoduché hodnoty
mohou vypovidat o posturalnich strategiich, na které dany jedinec aktudlné spoléha.
PFi hemiparetickém postiZzeni miZeme typicky sledovat asymetrii v zatiZzeni levé a pravé dolni

koncetiny. Mira parézy a spasticity pak také ovliviiuje rozloZeni vahy v ramci chodidla postizené
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dolni koncetiny, kdy se tlak zpravidla akcentuje vice na pfedonozi v porovnani s druhou stranou
a také s normativnimi daty. VSechny tyto zmény vedouci k asymetrickému zajisténi stoje
se s velkou pravdépodobnosti promitnou také do dalsiho sledovaného fenoménu pfi hodnoceni
posturdlni stability. Tim je pohyb CoP, tedy vyslednice reakcnich sil, jejich fluktuace po dany
Casovy Usek poukazuje na strategii a snahu udrzet rovnovaznou vzptfimenou pozici (Chen, Liu P.,
Xiao, Liu Z., & Wang, 2021).

S pohybem CoP se v rdmci vySetfovani na tlakové ploSiné poji nékolik bézné sledovanych
konkrétnich parametr(l. Prvnim z nich je prdmérna rychlost pohybu CoP (CoP velocity). Tato
rychlost indikuje efektivitu systému posturalni kontroly. Plati, Ze nizsi primérna rychlost
poukazuje na vyssi stupen kontroly celého systému. Obecné se jednd o nejsenzitivnéjsi ze vSech
sledovanych parametrt (Chen et al., 2021).

Za druhé je dalSim dllezitym parametrem draha, kterou CoP urazi po dobu méfeni (CoP
path length). Cim nizdich hodnot tento parametr nabyva, tim Uspésinéjsi je mérend osoba
ve snaze udrzet klidny stoj. Z této drahy se také vypocitdva predchozi parametr popisujici
rychlost (Chen et al., 2021).

Relativné komplexnim parametrem je oblast elipsy CoP (CoP ellipse area). Jedna se
o elipticky tvar urceny trajektorii CoP s ohledem na jeji anteroposetriorni a mediolaterdlni
sméry. Vysledna elipsa ma za cil kvantifikovat 95 % celkové plochy vztahujici se k pohybu CoP
a jeho trajektorii. Smérem ke klinické relevanci se uddva, ze ¢im mensi plochu elipsa zaujima,
tim lepsi jsou rovnovazné schopnosti jedince (Chen et al., 2021).

Je zfejmé, Ze tlakové plosiny mohou byt pfi evaluaci posturalni stability napfi¢ soubory
pacientl pomérné uzitecné. Skupina Aryan et al. (2023) se ovsem ve své praci rozhodla skutecné
hodnotit reliabilitu takového méreni u pacientd po CMP v subakutni fazi. Ve studii bylo vyuzito
30sekundového méreni klidného stoje, které probéhlo dvakrat béhem jednoho dne. Na zakladé
opakovaného testovani byla vyhodnocovéna reliabilita méreni jednotlivych parametr(.

Touto studii hodnocené parametry se ve vysledku ukazaly byt v intervalu od primérné az
po vybornou. PficemZ nejvyssi shoda mezi mérenimi byla u parametrd hodnoticich symetrii
distribuce vahy, a také pfi méfreni primérné rychlosti pohybu CoP v antero-posteriornim
i medio-laterdlnim sméru. O néco hlre vychazi reliabilita pri méreni 95 % Ellipse area, prostoru,
ktery souvisi s pohybem CoP. Tento parametr se setkava s velkou chybou méreni, podle autor(
rznych mérenich muze oblast elipsy vypadat velmi odlisné. Z tohoto hlediska autofi nabadaji
k obezfetnosti pfi vyuZivani tohoto parametru pro interpretaci schopnosti pacienta udrzet

rovnovahu.
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| pfes nedostatky nékterych prvk( méreni na tlakové plosiné uzaviraji Aryan et al. studii
stim, Ze diky ICC obecné vyssimu nez 0,8 je 30sekundova evaluace posturdini stability
u zminéného vzorku pacientd reliabilni metodou. Limitaci tohoto zplsobu muizZe vSak byt
specificky casovy interval, kdy se mohou naméfrend data pfi prodlouzeni tohoto useku
signifikantné ménit. Dale také neni jistotou, Ze budou takto laboratorné namérené udaje vidy
korelovat se snahou o udrZeni rovnovahy mimo kontrolované prostiedi. Externi sily, nestabilni
podklad nebo také zmény svételnych podminek se budou vidy promitat do aktudlnich
schopnosti jedince pti posturdlni kontrole. Autofi nakonec dodavaji, Ze pro objasnéni toho, jak

moc klinicky relevantni je testovani na tlakové plosiné, bude zapotrebi dalSiho vyzkumu.
2.5 Rehabilitace posturalnich funkci u pacientli s hemiparézou

Neurorehabilitace pacientt po iktu nebo kraniocerebralnim traumatu je velice komplexni
oblasti, ktera se na podkladé novych vyzkum neustale vyviji. Trendem poslednich let se v tomto
odvétvi stava také aplikace poznatk( neurovéd a neuropsychologie do procesu rehabilitace, coz
pomdahd lepSimu pochopeni principu fungovani metod fyzioterapie a jejich souvislosti
s motorickym ucenim a motivaci. Tato cesta nasledné mulze vést k efektivnéjsSimu navratu
motorickych funkci a nizsi mife spoléhani na patologické kompenzaéni mechanismy. A do jaké
miry se v prlibéhu rehabilitace podafi motorické schopnosti obnovit, zavisi podle sou¢asnych
studii pfedevsim na optimalizaci procesu neuroplasticity indukované tréninkem. A presné toho
Ize v neurorehabilitaci obecné, ale i pfi specifickém tréninku rovnovahy, dosahovat pfi inkluzi
zakladnich principl pro motorické uceni. Takovy trénink by mél tedy spliovat dostatecny pocet
opakovani a dobu trvani jak aktivity, tak i odpocinku. Velmi podstatnou soucasti je specificita
trénovanych dovednosti a taky jejich rozmanitost. Samoziejmé nesmi v dlouhodobém horizontu
chybét progrese z hlediska obtiznosti. Nakonec se také zminuje dlleZitost zpétné vazby, ktera
podnécuje motorické uceni a vykon, a mlzZe se tykat kteréhokoli senzorického systému (Maier,
Ballester, & Vershure, 2019).

Na vySe zminénych zakladnich principech bylo v pribéhu let vystavéno mnoho
terapeutickych technik a konceptdl, zamérenych mimo jiné také na trénink posturaini stability.
Diky dnesni evidenci se vtéto oblasti rehabilitace miZeme jiZz pomérné dobfe zorientovat
a sestavit individualizovanou rehabilitacni Iécbu. Velké shrnuti pouZitelnych pfistupl nabizi
rozsahly prehled Arienti, Lazzarini, Pollock a Negrini (2019), které na zdkladé nékolika
systematickych prehledl dochazi kzavéru, Ze pro zlepSovani rovnovainych schopnosti
je efektivni silovy trénink, ale i smiSeny trénink cileny na rozvoj sily a kardiorespiracnich

schopnosti. Z pfistupl vyuZzivajicich technologii v procesu rehabilitace se jako ucinné jevi

26



balan¢ni trénink s vyuZitim tlakové plosiny a biofeedbacku, terapie podporena virtualni realitou,
trénink chiize kombinovany s funkéni elektrickou stimulaci. Mnohdy ale tyto moderni metody
nebyvaji prokazany jako ucinnéjsi nez ostatni formy tréninku. Konvencni terapeutické pfistupy
pro rozvoj balance ve stoji a v sedu byly rovnéz shledany prospéSnymi. Naopak jéga, aerobni
cviceni a cviceni ve vodnim prosttedi neprokdazaly zadny signifikantni efekt.

Aktualnimi trendy v rehabilitaci pacientl po CPM se zabyvalo také prehled autor( Saraiva,
Rosa, Fernandes S. a Fernandes J. (2023). Vétsina novych pfistupl v terapii byva pfi vyzkumu
porovnavana se standardni fyzioterapii, kterd pti obnovovani rovnovdznych schopnosti vyuziva
nejcastéji nacviku funkénich dovednosti, cvikll s dosahovanim (reaching), riznych druhtd akroki
(stepping) a rGznym zpUsoblm chlize s pfipadnymi uUkoly. Jednim z pfistup( testovanych
v posledni dobé je takzvana vibracni terapie, pfi které je pacient po dobu 30 minut posazen nebo
postaven na vibrac¢ni plosinu a bez dalSich ukon( udrZuje napfimenou pozici. Tato forma terapie
se ukazuje byt vhodnym dopliikem konvencniho pristupu. Jind popisovana studie autor(l Cha et
al. (2014) popisuje efekt rytmické auditorni stimulace pfi tréninku chlize. Pacienti zde postoupili
intenzivni trénink chlze, pfi kterém se soustrfedili na rytmickou stimulaci pomoci zvuku
metronomu zasazeného do vybrané hudebni skladby. Po prvni fazi byla stimulace odebrana
a pacienti méli dale pokracovat pfti stejné intenzité bez auditorni pomoci. Ukdazalo se, Ze takovy
trénink maze vést ke zlepSeni balance a vykonu pfi chizi.

Pfehled autord Arienti et al. (2019) se ddle zabyval také spojenim technologie
a neurorehabilitace. Jednou z moZnosti byl trénink se zafizenim vybavenym deskou s tlakovymi
¢idly umoznujicimi méreni distribuce vahy. S pomoci tohoto systému byly s pacienty provadény
hlavné sit-to-stand cvieni a snaha o zaujeti symetrického stoje. Takovy trénink se podle autorf(
projevil jako efektivni. Dale je v praci zminéna intervence zaloZena na principu videoher, nékdy
spojenych i s vyuZitim virtualni reality. VétSina systému, jako napfiklad Nintendo Wii, nabizi
celou Skalu her vyuZitelnych ktréninku nejen rovnovahy, ale i celkové koordinace nebo
vytrvalosti. Ve spojeni s konvencénimi terapeutickymi metodami se jednd i zde o efektivni nastroj.

Jiz zminénou virtualni realitou se dale zabyvalo jesté systematicky prehled autor( Qian,
McDonough a Gao (2020). To sledovalo nejen efekt terapeutického pfistupu na vykon jedince,
ale zjistovalo také urcité psychologické a fyziologické vystupy. Co se tyka psychologickych
aspekt(, fyzicky trénink v interakci s virtudlni realitou mél pozitivni dopad na Unavu jedinc,
redukci depresivniho chovani a také na motivaci k tréninku a jeho retenci. U pacientli po CMP
takovy trénink z rehabilitacniho hlediska vedl k lepsim schopnostem udrZeni rovnovahy, ale také
se prokazal efektivni pti zvySovani flexibility a svalové sily koncetin. Autofi na zakladé svych
zjisténi radi aktivity spojené s pouzitim virtudlni reality do skupiny metod, které mohou

efektivné pomoci pacientlim napfic¢ diagndzami ve fyziologickych i psychologickych aspektech.
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2.6 Vyuziti tréninku chiize s biofeedbackem v neurorehabilitaci

Biofeedback neboli biologickd zpétna vazba, je pojmem sklodovanym v oblasti
fyzioterapie ¢im dal ¢astéji. Jednd se o proces, pti kterém jsou jedinci v podobé externiinformace
poskytnuta data o jeho motorickém, kognitivnim, ¢i jiném vykonu. Pficemz tato zpétna vazba se
odehrdva v redlném case, a tedy je mozné ovliviovat provadény Ukon pravé na zakladé tohoto
externiho podnétu. V praxi si biofeedback mQzeme predstavit ve velmi rliznorodych podobach,
at uz jde o cviceni pred zrcadlem nebo provadéni ukolu pred obrazovkou, kterd nabizi pfehled
pfistrojové sbiranych dat tykajicich se provadéné aktivity. VyuZiti druhé z téchto mozZnosti stale
vice stoupd sintegraci technologie do rehabilitacniho procesu. Stim také narlistd zajem
vyzkumnik( v oboru o to, jak nejlépe jednotlivé aspekty zpétné vazby vyuzit v terapeutickém
procesu pro optimalizaci motorického uceni a prfenos do kazdodenniho fungovani (Spencer,
Wolf, & Kesar, 2021).

V neurorehabilitaci je vedle zpétné vazby dalSim vyuzitelnym principem takzvany cueing.
Ten je s feedbackem pomérné casto zaménovan a pojiman jako totéz. Ve skutecnosti se ale
cueing lisi tim, ze se, na rozdil od zpétné vazby, primarné neodviji od dosavadniho vykonu
daného jedince. Jde totiZ nejcastéji o vizudlni, taktilni nebo auditorni doprovod, jehoZ ucelem je
usnadnéni a vétsi plynulost pfi provadéni aktivity, napfiklad chlze. Tento doprovod nemusi mit
nutné prvotni zaklad v datech o provadéné aktivité trénovaného pacienta. Terapeut mlze podle
svych dosavadnich zkuSenosti vidy zvolit takovou cueingovou strategii, jakd byva obecné
uzite¢nd u pacientl podobného klinického nalezu. Bylo zjisténo, Ze zarazenim tréninku chize
s vyuzitim cueingu do rehabilitace pacientll po CMP lze efektivné zvysit napftiklad rychlost
chlze (Upadhyay & Verma, 2022).

Jestli fyzioterapie za pomoci zpétné vazby a cueingu pozitivné ovliviiuje rovnovaziné
schopnosti pacientd po cévni mozkové prihodé zjistovala fada studii. Nékteré vysledky shrnuje
Cochrane review autor( Barcley-Goddard et al. (2004). Zde autofi na zdkladé sedmi studii
o celkovém poctu 246 pacientll dosla k zavéru, Ze audiovizualni zpétna vazba pfi tréninku
rovnovahy nese potencial pro zlepSeni téchto schopnosti, nicméné neni jisté, jestli tak Ize
dosdhnout stavu samostatné bezpecné mobility. Studie se shoduji na tom, Ze trénink
s feedbackem vede kvice symetrickému rozloZeni vahy pfi stoji. Efekt se ale podle jejich
vysledkl nepfenasi do dennich funkcnich aktivit a celkové samostatnosti.

Vice recentni prehled autorl Pinhero, Figueiredo, Cerqueira a Santos (2022) shromazdilo
vysledky 31 studii o celkovém poctu 660 pacientll. Na zakladé téchto studii hodnotilo review
potencial transferu tréninku chlze srlznymi typy zpétné vazby do dalSich funkénich

pohybovych strategii jako je napriklad zména polohy ze sedu do stoje, ktera je zahrnuta v casto
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vyuzivaném Timed up and go test (TUG). Nékteré ze studii sledovaly také efekt terapie na
kognitivni funkce pacient(. Vysledky vétSiny zahrnutych studii hovofily ve prospéch
experimentalnich skupin vidy alespon v nékterém ze sledovanych vystupl, at uz se jednalo
o Casoprostorové parametry chiize, kontrolu CoP ve stoji, vykon v TUG i mentalni vykon méreny
odpovidajicimi testy.

Se skeptickym postojem vstupuji do diskuse autofi studie Park et al. (2021). V této studii
bylo na vzorku 36 subjektl zjistovano, jakym zptsobem ovlivni posturalni stabilitu trénink chize
s cilem sniZeni jeji asymetrie. PGvodnim ocekavanim bylo, Ze sniZzeni asymetrie pfi chlzi povede
k lepsim vysledkim ve snaze udrZeni rovnovahy. Vysledky studie ale vypovidaji o pfesném
opaku. U pacientll, kde doslo k vyraznéjsSimu snizeni asymetrie bylo pozorovano zhorseni
balance v korelaci s narGstem hodnoty Whole-body angular momentum, neboli vyraznéjsiho
dostredivého pohybu celého téla v transverzalni roviné. Toto zjisténi muize ¢aste¢né potvrzovat
vysvétleni pretrvavajici asymetrie vlokomoci pacientl jako kompenzaéniho mechanismu,
pUsobiciho preventivné vici pripadnym ztratam posturalni kontroly. Zaroven je ale nezbytné vzit
v Uvahu, Ze tato negativni zména muzZe byt pouze docasna, a pravé tréninkem indukovana
symetrie chlize muize byt vyhodnym zakladnim kamenem nasledné terapie rovnovaznych funkci.

Konecné prehled autor( Spencer, Wolf a Kesar (2021) vyviji také nové predstavy o tom,
kudy by se vyuZiti biofeedbacku v tréninku chlize mohlo ubirat v pfistich letech. Jako zasadni pro
dalsi vyzkum vnimaiji autofi definovani jednotlivych proménnych pro individualizaci a presnéjsi
nastaveni tréninkovych parametr( podle konkrétnich potfeb pacientd. Od presnéjsi
individualizace by se nasledné mohla odvijet vy$si mira vyuziti takzvanych wearables,
prenosnych zafizeni, které by zpétnou vazbu nebo cueing poskytovaly nejen pfi plnéni domaci
rehabilitaéniho programu. V tomto kontextu by se mohlo jednat jak o telerehabilita¢ni pomcku,
tak o kompenzacni nastroj pro zvladani obtiznéjsich ukoll v pribéhu dne. Jednim z konkrétnich
systému, u kterého jiz byla prokazana jeho ucinnost, je pfenosna pomucka Walk-even. Takové
zafizeni se skldda z nékolika ¢asti umisténych na obuv, stehna a bedra uZivatele. PFi naruseni
symetrie chlize dokaZe senzor situaci ihned vyhodnotit a reagovat spusténim elektrotaktilni
a auditorni zpétné vazby (Khoo et al., 2017).

Mezi klasické staciondrni systémy vyuzitelné v rehabilitaci chlze mulZeme zaradit
napfiklad Gait trainer 3 znamého vyrobce Biodex. Ten nabizi klasicky béZici pas obohaceny
obrazovkou pro vizudlni zpétnou vazbu a reproduktory pro auditorni cueing. Oproti jinym
zafizenim nabizi i terapii chlze doplnénou i o hudebni doprovod, ktery ma za cil zvysit skrze vyssi
vyplavovani dopaminu motivaci a adherenci k tréninku (Goosses et al., 2020; Kazmierczak et al.,

2022).
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Mezi modernimi systémy vyuZzivajicimi principy zpétné vazby pfi tréninku chiize najdeme
zafizeni CAREN (Computer Assisted Rehabilitation Environment) Nizozemské firmy Montek
Medical. Zaklad systému tvofi kruhova platforma vybavend dvéma béZicimi pasy instalovanymi
na tlakové plosiné. Hranici platformy urcuje polokruhovité projekéni platno slouzici pro
vytvoreni virtuadlniho prostfedi, jez méa za cil stimulovat pacienta v pribéhu terapie.
Zpétnd vazba je u tohoto zafizeni poskytovana s pomoci zminénych tlakovych plosin, ale také
dvanacti-kamerového systému, jehoz zaznam se v redlném Case promita na pohybovém chovani
pacientova avatara ve zobrazeném virtudlnim prostredi (Sinitski, Lemaire, & Baddour, 2015).

Oproti pfedchozim alternativam je na ¢eském Gzemi vyuzivanéjsi systém RehaWalk® firmy
Zebris Medical GmbH, na kterém probihala terapeutickd intervence této diplomové prace.
Jednd se opét o bézici pas vybaveny deskou s tlakovymi senzory. Informace sbirané tlakovymi
senzory se v realném Case prenaseji na obrazovku umisténou pred pacientem a jsou upraveny
do takové podoby, aby nabizely uchopitelnou zpétnou vazbu. Mimo zpétnou vazbu je moziné
obrazovku pouzit také k hrani her zaloZzenych na interakci s tlakovou plosinou. Pod obrazovkou
je navic umistén také projektor slouzici k tvorbé vizudlniho cueingu v podobé obrysu stop. Jejich
rozmér, rotace a vzdalenost do Sirky a délky je nastavitelnd a obecné plati, Ze se pti nastaveni
pfistupuje individudlné za pouZiti namérenych dat jednotlivych pacientd. S dalSimi
terapeutickymi jednotkami pak béZné dochazi ke zméndm nastaveni cueingu s cilem
optimalizace celého chlizového vzoru. Zafizeni je nakonec také vybaveno bradly a zavésnym
odlehéovacim systémem pro pfipad, Ze by pacienti vyZzadovali rlznou miru opory a odlehceni.

Jsme takto schopni lidem v zavaznéjsich klinickych stavech odlehcit standardné o 50 kilogram(i.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Zjistit, zda trénink chlze s biofeedbackem v systému Zebris vede k vyraznéjsi zméné

parametrl posturalni stability ve srovnani s konvenéni terapii chize.

3.2 Diléicile

1)

2)

3)

Zjistit, jakd je korelace mezi vysledky ziskanymi tlakovou ploSinou a klinickym
testovanim MiniBEST.

Na zakladé vysledka klinického testovani zhodnotit, jak ovlivnil trénink na trenazéru
Zebris jednotlivé slozky posturdlni kontroly.

Zjistit, jestli se efekt tréninku chize s biofeedbackem projevi na symetrii zatizeni

v klidném stoji.

3.3 Vyzkumné hypotézy

1)

2)

3)

Vyzkumna skupina se na zakladé komplexnéjsiho tréninku chlize na trenazéru

Zebris zlepsi ve sledovanych parametrech vice oproti kontrolni skupiné.

Zduvodnéni: Na zakladé multisenzorického ovlivnéni a vyuziti principl motorického
uceni (zpétné vazby) Ize ocekavat rychlejsi postup v terapii s lepsimi vysledky (Kim

& Oh, 2020; Maier, Ballester, & Verschure, 2019).

Hodnoty vysSetfeni na tlakové plosiné budou ve vyznamné negativni korelaci
se skore dosazeném pacienty pfi vySetieni MiniBEST v ramci celého vyzkumného

souboru.

Zduvodnéni: Obé metody jsou validnimi ndstroji pro hodnoceni posturalni stability.
Nékteré ¢asti baterie MiniBEST navic sleduji i stejnou proaktivni slozku posturalniho
fizeni jako vySetfeni na tlakové plosiné (Chinsongkram et al., 2014; Aryan et al.,

2023; Chen et al., 2021).

Na zadkladé tréninku chlize v systému Zebris dojde k rovnomérnému zlepseni

ve vsech hodnocenych oblastech MiniBEST.
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° Zddvodnéni: Existuje vazba mezi schopnosti opérného vyuZiti paretické dolni
koncetiny ve stoji a mirou symetrie krokového cyklu pfi chlzi (Hendrickson,
Patterson, Inness, Mclllroy, & Mansfield, 2013). MzZeme tak oCekavat, Ze trénink
symetrizace chlize se miZe promitnout pti testovani MiniBEST jak do stability

ve stoji, tak v chizi.

4) Trénink chize s biofeedbackem pozitivné ovlivni symetrii zatiZzeni dolnich koncetin

pfi stoji.

° Zddvodnéni: Cueingové prvky tréninku chiize s vyuzitim systému Zebris Rehawalk
jsou cilené na podporu symetrie krokového vzoru pfi chlizi. D4 se predpokladat,
Ze naucené pohybové vzorce budou prenositelné z chlze i do stoje (Kazmierczak

et al.,, 2022).

Kritéria pro zamitnuti hypotéz:

Hypotéza 1 bude zamitnuta v pfipadé, Ze rozdil ve zméné hodnot sledovanych parametr(
obou skupin bude vyhodnocen jako statisticky nevyznamny.

Hypotéza 2 bude zamitnuta tehdy, kdyz na zdkladé Spearmanovy korelacni analyzy
nebudou mezi sledovanymi proménnymi shledany zadné vyznamné korelace.

Hypotéza 3 bude zamitnuta, jestlize mezi jednotlivymi pridmeérnymi zménami skére Ctyr
sledovanych oblasti MiniBEST budou zjistény vyznamné rozdily.

Hypotéza 4 bude zamitnuta v pfipadé, Ze analyza zmén v rozloZeni hmotnosti neodhali

po ukonceni terapeutické intervence zadné statisticky vyznamné zmény.
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4 METODIKA

Veskery prlibéh méreni i terapeutického procesu se uskutecnil v Rehabilitaénim Ustavu
Hrabyné od listopadu 2022 do ledna 2024. Po sestaveni metodického planu byla nejprve podana
74dost o schvaleni studie Etické komisi Fakulty t&lesné kultury Univerzity Palackého. Zadost byla
nasledné schvdlena (pfiloha 1). Podobnym procesem schvalovani prosla metodika studie také
na pracovisti v Hrabyni.

VSem pacientdim vybranym do studie byl pfedstaven plan studie a vSechny dalsi potfebné
informace. Sdéleno bylo také pravo na odstoupeni ze studie, a to kdykoliv a bez udani divodu.
Tyto informace byly v psané formé soucasti informovaného souhlasu, ktery kazdy z pacientd
pred zacatkem meéreni podepsal (Pfiloha 2). Tim také souhlasil s ndslednym anonymnim

zpracovanim namérenych dat.

4.1 Vyzkumny soubor

Studie v pribéhu méreni celkové obsahla 24 probandd, ktefi splfiovali veskera vstupni
kritéria. Tito lidé byli rozdéleni do dvou skupin. Vyzkumnou skupinu tvofilo 19 pacientd, ktefi
podstoupila ctyrtydenni trénink chlize na treadmillu Zebris. Pét pacientd bylo skupinou
kontrolni, a tedy jim byla pridélena pouze klasickd ambulantni terapie. Obé skupiny soucasné
podstupovaly ostatni rehabilitacni procedury o totozné casové dotaci podle standardniho
programu Rehabilitacniho Ustavu Hrabyné. Rozdéleni do skupin zajistil Iékar spolu s pfedpisem
celého rehabilitacniho planu.

Soubor subjektl obsahoval pacienty s hemiparetickou symptomatikou po prodélani cévni
mozkové pfihody. Jednim z primarnich inkluznich kritérii byla doba od vzniku poskozeni
maximalné Sest mésicl. Vzhledem k evaluac¢nim metodam bylo dale nezbytné, aby byl pacient
schopen samostatné chiize at uz s kompenzaéni pomuickou nebo bez opory. Pro dalsi zvyseni
homogenity vzorku byli do studie zatazeni pacienti, ktefi se na skale dle Briinnstrom pohybovali
na stupnich alespon Il aZ IV. Pacienti s vyraznym kognitivnim deficitem zabranujicim pochopeni
procesu nebyli do studie vybrdni. DalSimi exkluzivnimi kritérii byly pfidruZzené neurologické

diagndzy, jind zavaina onemocnéni a akutni traumata v oblasti koncetin.
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4.2 Vysetrovani klidného stoje tlakovou ploSinou Zebris

Cely proces méfeni a nasledné terapeutické intervence byl vidy zahdjen vySetfenim
na statickém chodniku Zebris FDM Rehawalk®, disponujicim tlakovymi senzory. Kazdému
pacientovi byl nejprve vysvétlen priibéh méreni, které bylo nasledné realizovano za pfitomnosti
dvou terapeut(, z nichZ jeden fidil chod méreni pomoci pocitacového softwaru, a druhy
komunikoval s pacientem a zajistoval bezpecny pribéh testovani.

Vysetieni stoje pokazdé predchazela kalibrace méfici desky. Nasledné byl pacient vyzvan
na desku k zaujeti klidného a nehybného stoje po dobu 30 sekund, a to bez vyuziti obuvi a také
jakékoliv kompenzacéni pomlcky. Kazdy pacient byl instruovan k zaujeti stoje v konkrétnim
sméru a pokud mozno se symetrickym postavenim nohou na Sitku panve. O zahdjeni i ukonceni
Casového intervalu méreni byl pacient vidy presné informovan terapeutem obsluhujicim

pocitacovy program.
4.3 Funkcni testovani posturalni stability

Po uspésném ukonceni analyzy stoje na tlakové desce nasledovalo vySetfovani
rovnovaznych funkci za pouZiti testovaci baterie Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-
BESTest).

Testovani probihalo pokaZdé podle standardizovaného protokolu navrieného autory
(Priloha blabla). Pracovnici rehabilitacniho Ustavu tuto testovaci baterii béZné vyuZivaji, a tedy
bylo moZné bez komplikaci najit vhodny prostor a vybaveni pro optimalni zvladnuti vysetreni.

Oproti testovani na tlakové plosiné byl kazdy z pacientli pfi tomto vySetfeni obuty
do vlastni vyhovujici obuvi. Casti ,Proaktivni stabilita“, ,Reaktivni stabilita“ a ,Senzorickd
orientace”, které nevyzaduji od pacienta chlizi, byly provadény vidy bez vyuziti kompenzacni
pomuicky. Cast ,,Dynamicka kontrola pfi ch(izi“ mohla byt pacientem absolvovana s vyuzitim
vyhovujici kompenzacéni pomlcky, coz bylo podle pravidel autor( testu hodnoceno bodovou

srazkou.
4.4 Terapeuticka intervence

Vstupni a vystupni vysetieni od sebe délilo ctyrtydenni intervencni obdobi, béhem
kterého se kazdému z pacientl dostdvalo individualni ambulantni fyzioterapie, a to pétkrat
tydné po dobu 30 minut. Typicka terapeutickd jednotka zahrnovala prolongovany strecink pro
redukci spasticity, vyuZiti metody PNF s cilem optimalni mezisvalové koordinace v otevienych

fetézcich, dale prvky Bobath konceptu cilici na mobilitu v horizontale i vertikale a facilitaci opor,
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a v neposledni fadé také balancni trénink ve stoje s vyuzitim stimulaénich podlozek, stepperu
a dalsich vhodnych pomucek. Zaroven vsichni také dochazeli na dalsi Ié¢ebné procedury, jako je
individualni ergoterapie, fyzikalni terapie nebo skupinova cvieni, pficemz rehabilitacni ustav
organizuje rozvrhy pacientl podle jednotné ¢asové dotace. Do |é¢ebného programu vyzkumné
skupiny byl zafazen trénink chlize na treadmillu Zebris FDM-T Rehawalk®, pfi kterém bylo
vyuzito moznosti vizudlniho cueingu a okamzité zpétné vazby, jaké pfristroj nabizi. Tato terapie
trvala vzdy 30 minut a pacienti ji absolvovali tfikrat do tydne.

Samotny trénink chlize na pase Zebris probihal pod dohledem terapeutl vyskolenych
k poskytovani takové formy terapie. Diky adekvatni erudici jsou tak pracovnici schopni nastavit
v systému vhodny program terapie individualizovany potfebam daného pacienta.

Postup pfi zprostfedkovani kazdé jednotlivé terapie zahrnoval nejprve kalibraci celého
systému s naslednym vyzvanim pacienta k zaujeti pozice na béZicim pase. Kazdy z pacientl mél
pfi tréninku chlize moznost vyuzit k pfidrZzovani postranni bradla. Dalsi potencidlni moznosti,
zavésného odlehéovaciho systému, nebylo v Zadné z terapii potieba, jelikoz pacienti byli predem
vybirani pro schopnost samostatné chlze. Predem edukovany pacient se nejprve na zacatku
terapeutické jednotky rozesel postupné od nizké rychlosti chlze aZ k rychlosti odpovidajici
individualnimu komfortu. Jiz béhem této doby je systém schopny detekovat opakujici se
asymetrii v chGzovém cyklu daného jedince. Na zakladé téchto dat, vlastniho pozorovani
a komunikace s pacientem pak vzdy terapeut upravil optimalni tréninkovou rychlost chlize a také
zadal parametry pro vhodny vizudlni cueing.

Vizualnim cueingem je v tomto ohledu mysleno promitani kontur stop z projektoru pfimo
na béZici pas. Zde bylo Ukolem pacienta uzplsobit svou chizi tak, aby kazdy krok dopadal
na projektorem oznacenou plochu.

Zpétnovazebnou slozku predstavovala pfi tréninku predevsim obrazovka o velikosti
160x100 cm umisténa dva metry pred jdoucim pacientem. Na ni se v redalném case prenasela
data reflektujici pacientovo snaZzeni o symetrizaci chiizového cyklu. Konkrétné tak mohl kazdy
trénovany sledovat i na obrazovce svou Uspésnost pfi trefovani cilové plochy, ale sledovat bylo
vidy mozné také miru zatiZeni a rozloZeni sil kazdého doslapu.

V pribéhu terapie byly dodrzovany vSechny bezpecnostni standardy. Pacienti byli vidy
upozornéni na moznost pridrZzeni se bradel. Trénink probihal v pevné sportovni obuvi. Zpétnou
vazbu o pozici na pdse poskytovala pacientovi mezi bradly napnutd guma v dostatecné
vzdalenosti od konce pasu. Pro moznost nahlé komplikace bylo pokazdé v dosahu terapeuta

tlacitko zastavujici béh zafizeni.
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4.5 Metody zpracovani dat

Prvni ¢ast namérenych dat vychdazela ze vstupnich a vystupnich méreni klidného stoje
na tlakové plosiné systému Zebris. Pocitacovy software spolecnosti umoznil pro kazdé jednotlivé
vySetfeni generovat zpravu o méfeni, kterd byla uloZena ve formatu pdf a nasledné
zaznamenana do tabulky v aplikaci Microsoft Office Excel. Spole¢né s témito daty byla také
shromazdéna druha ¢ast, a to data namérena béhem klinického testovani za pomoci vysetiovaci
baterie MiniBEST.

Z dat sesbiranych pfi méfeni na tlakové plosiné byly do statistického zpracovavani
zahrnuty parametry o pohybu CoP (primérna rychlost, trajektorie a eliptickd plocha CoP),
rozlozeni vahy mezi levou a pravou dolni koncetinou v klidném stoji, rozlozeni vahy mezi
pfedonozim a zanoZim jedné dolni koncetiny. Statistickému hodnoceni podléhala také data
z klinického testovani, pricemz dosazené skore pacientl bylo pro statistické zpracovani
rozdéleno do ¢tyr vyslednych hodnot odpovidajicich testovanym oblastem posturaini kontroly,
kterymi jsou jmenovité proaktivni stabilita, reaktivni stabilita, senzoricka orientace a dynamicka
kontrola pfi chlzi. Ta byla s vysledky systému Zebris nasledné korelovana v kontextu zmén
probéhlych béhem c¢tyftydenni intervence. Takto byla srovnavana méreni u jednotlivcl a také

mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

4.6 Statistické zpracovani dat

Na zacdtku statistické analyzy byla provedena deskriptivni statistika datového souboru
zvlast pro vyzkumnou a kontrolni skupinu, a také zvlast pro vstupni a vystupni data. Pro vSechny
sledované proménné z hodnoceni na tlakové plosiné i vySetfeni MiniBEST byly stanoveny
pradmérné hodnoty, mediany, smérodatné odchylky, minima a maxima.

Nasledné byly provedeny testy normality pfi pouZziti Shapiro-Wilk test. Tyto testy byly
pouzity u vSech ¢asti datového souboru s cilem zjistit, jaké je rozlozeni hodnot v ramci souboru
a jaké dalsi statistické testy budou pro praci se sledovanymi daty vhodné.

Prvnim krokem v procesu srovnavani vyzkumné a kontrolni skupiny byl vypocet zmény
mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami kazdé proménné. Toho bylo dosazeno s ohledem na
charakter zmén, kdy pfi vySetieni na tlakové plosiné prichazi ocekavané zlepseni s klesajicimi
mérenymi hodnotami, a pfi testovani pomoci MiniBEST naopak lepsi vykon znaci vyssi dosazené
skére. Pro vyhodnoceni rozdilu zmén mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byl pouZit
neparametricky Mann-Whitney U test, ktery byl vybran na zakladé vysledku testli normality,

které prokazaly, Ze nékteré proménné nejsou normalné rozlozeny. Na zakladé hodnoty U
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stanovené timto testem byla vypocitana p-hodnota ukazujici statistickou vyznamnost rozdilu
mezi zménami mérenych skupin. K tomu bylo vyuzZito standardni hodnoty alfa 0,05.

V souvislosti s vedlejsimi cili diplomové prace byla dale provedena Spearmanova korelaéni
analyza k urceni vztahu mezi mérenim na tlakové plosiné a vySetfenim pomoci MiniBEST. Mezi
sebou byly korelovany fady hodnot ziskané vySetfenimi tak, aby byly zjistény korelacni
koeficienty vzajemné mezi viemi parametry testovani na tlakové plosiné a MiniBEST.

Pro ovéreni treti hypotézy bylo zapotfebi opét statisticky ovéfit rozdil mezi vysledky
jednotlivych parametrd. K tomuto tcelu byl zde vyuZzit parovy Wilcoxonav test. S jeho pomoci
byly vzajemné porovnany vysledky vSech ¢tyf parametr( vysetieni MiniBEST.

Samostatné pak byla analyzovdna data k vyzkumné hypotéze Cislo 4, kde bylo nutné
rozdélit data pacientl podle lokalizace patologie. Zde byly analyzovany vysledky namérené
tlakovou ploSinou, vypovidajici o pomérovém zatizeni koncetin ve stoji. Tyto hodnoty byly
nejprve podrobeny zakladni deskriptivni statistice a ndasledné byly rozdily mezi vstupnim
a vystupnim mérenim zkoumdn pomoci parového t-testu.

Vsechny postupy statistické analyzy byly provedeny za pouziti software Python. Presnéji
byly pouzity knihovny NumPy, Pandas a SciPy uréené pro manipulaci s védeckymi daty.
Tyto knihovny spolec¢né s Jupyter Notebook byly také castecné wvyuZity pro vizualizaci
statistickych vypoctl. Tabulky a grafy vyuzité v diplomové praci byly findlné generovany pomoci

nastroju Excelu.
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5  VYSLEDKY

Statistickd analyza vyslednych dat méfeni na tlakové plosiné a vySetfeni MiniBEST
se skladala z deskriptivni statistiky, testd normality, inferenc¢ni statistiky s vyuZitim Mann-
Whitney U test pro porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny, a nasledné také korelaéni analyzy
zahrnujici obé hodnotici metody — MiniBEST a tlakovou ploSinu. Tyto nastroje byly vyuZzity pro
dosazZeni odpovédi na prioritni vyzkumné otazky a to, jestli trénink chize s biofeedbackem zlepsi
posturdlni stabilitu hemiparetickych pacient( oproti klasické chlizi, a také jestli vysSetfovaci
metody vyuzité v této prdaci svymi vysledky koreluiji.

V konecné C¢asti statistické analyzy byla vyzkumna skupina, pro dosazeni odpovédi
k hypotéze zamérené na symetrii stoje, rozdélena na dvé podskupiny podle stranové lokalizace
Iéze v CNS. A to z dlivodu, Ze vysledky méfeni jsou stranou léze vyznamné ovlivnény. Vysledky

obou skupin tak nemohou byt vyhodnocovany dohromady pro jejich vyraznou heterogenitu.
5.1 Obecna charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu se zapojilo 24 jedincl podstupujicich rehabilitacni program v rehabilitacnim
ustavu Hrabyné. Z hlediska pohlavi zde majoritu tvofili muzi (n = 21), méné bylo Zen (n = 3).
Pramérny vék ve vyzkumném souboru byl 64 let a stfedni hodnota byla 67 let. Nejmladsimu
Ucastnikovi studie bylo 35 let, nejstarSimu pak 78.

Pavodnim inkluzivnim kritériem byl obraz hemiparézy, pricemz etiologie vzniku tohoto
klinického stavu byla méné podstatnym kritériem. Nakonec ale vSechny do studie zahrnuté
pacienty spojoval vznik hemiparézy na podkladé prodélané cévni mozkové ptihody, a to ve 22
pripadech ischemické pficiny a ve zbylych dvou hemoragické CMP. Stranové rozdéleni patologie
bylo téméf rovnomérné se 13 levostrannymi a 11 pravostrannymi pfihodami. Déleni podle
presné lokalizace vzniku CMP bylo vtomto souboru pomérné diverzifikované, kdy v osmi
pfipadech byla zasaZzena arteria cerebri media, v Sesti pfipadech oblast pons varoli, v péti oblast
bazalnich ganglii, tfi pfipady arteria cerebri posterior, a nejméné castou oblasti patologie byla

ve dvou pfipadech arteria carotis interna.
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Obrazek 1

RozloZeni zasaZeni oblasti mozku napric vyzkumnym souborem.

Postizena struktura

5.2 Zakladni statisticka analyza

Na zakladé shromazdénych dat byla provedena deskriptivni statistika a testy normalniho

rozloZeni dat. Pro kaZzdou proménnou byl u vstupnich i vystupnich hodnot vySetfeni na tlakové

plosiné a MIiniBEST uréen aritmeticky primér, median, standardni odchylka, minimum

a maximum.

Tabulka 1

Deskriptivni statistika vysetfeni vyzkumné skupiny.

Vstupni data Vystupni data

Parametr | Priimér | Medidn | SD Min | Max Prameér | Medidn | SD Min | Max

vCoP 17,74 15| 10,65 3 46 14,63 12| 8,74 6 44
CoPpl 532,53 443 (333,71 81|1395| | 444,79 372 | 278,2| 182 1326
Elipse 781,21 472 (952,55 7414155 | | 412,74 289 406,12 | 111 1912
Scorel 3 3| 1,33 1 5 3,74 4 1,1 2 5
Score2 2,53 2| 1,84 0 5 4,37 5 1,97 0 6
Score3 4,05 4| 1,44 1 6 4,84 6| 1,27 1 6
Scored 5,47 5| 2,39 0 9 7,42 8| 1,83 3 10

vCoP — Primérnd rychlost pohybu CoP (mm/s)

CoPpl — Délka drdahy CoP (mm)

Elipse — Eliptickd area obsahujici 95 % pohybu CoP (mm?)

Scorel aZ Score4 — Jednotlivé oblasti MiniBEST s vlastnim bodovym ohodnocenim
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Tabulka 2

Deskriptivni statistika vysetfeni kontrolni skupiny.

Vstupni data Vystupni data

Parametr | Priimér | Medidn | SD Min | Max Prameér | Medidn | SD Min | Max

vCoP 27,2 25| 14,64 13 51 33,8 21| 27,97 9 65
CoPpl 771 690|432,53 | 386| 1516 1009 643 |813,22 | 268 1937
Elipse 1054 607]1112,3| 3023050 1331,8 60711284,2| 212 3251
Scorel 2,2 2 1,48 0 4 3,2 3 1,48 1 5
Score2 3,2 3| 2,28 1 6 3,2 4| 1,64 1 5
Score3 3,8 4| 0,45 3 4 3,8 4| 0,45 3 4
Score4 4,4 6| 2,61 0 6 6,6 6| 1,34 6 9

Pro zjisténi, zda je rozloZeni hodnot v datovém souboru normdlni byl vyuZity Shapiro-Wilk test.

Ten prokazal, Zze néktera data nejsou normalné rozlozena. Na zakladé téchto vysledkd se pokracovalo

v dalsi analyze s vyuZitim patfi¢nych statistickych testa.
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5.3 Vysledky k hypotéze 1

Hypotéza 1: Vyzkumna skupina se na zakladé komplexnéjsiho tréninku chize
s biofeedbackem zlepsi ve sledovanych parametrech vice oproti kontrolni skupiné.

Pacienti spadajici do vyzkumné skupiny podstupovali v pribéhu svého pobytu
v rehabilitacnim zatizeni Hrabyné trénink na treadmillu Zebris Rehawalk dvakrat az tfikrat tydné,
pficemz jeden trénink vidy trval 30 minut. Na zakladé této tréninkové davky jsme postavili
hypotézu, Ze tato vyzkumna skupina se v parametrech hodnoceni posturalni stability oproti
kontrolni skupiné zlepsi. K vyhodnoceni této hypotézy byla pouzita vstupni a vystupni data tfi
parametrd méreni na tlakové plosiné a skére vsech ¢ty oblasti vySetfeni MiniBEST.

Vypocet zmén mezi vstupnim a vystupnim vysetifenim ukazal, Ze primérna zména hodnot
pro jednotlivé proménné byla mezi pacienty vyzkumné skupiny pozitivni. Tedy se snizily hodnoty
mérené na tlakové plosiné, a naopak rostlo skdre dosazené pfi vySetfovani MiniBEST. VSechny
tyto zmény byly statisticky vyznamné, jak potvrdil Wilcoxonuv test.

Na prvni pohled rozdilné vysledky se objevily u pacientl kontrolni skupiny, jejichz
pramérna zména pfi testovani na tlakové plosiné indikovala dokonce zhorseni stavu. Tento
v této skupiné napovida, Ze i v této skupiné doslo k pozitivnim zménam ve zminéném meéreni.
Horsich vysledkd kontrolni skupina dosahla v priméru také ve druhé ¢asti méreni, kdy ve druhé
a tfeti ¢asti MiniBESTu nedostahli jednotlivci Zadné zmény. Oproti vyzkumné skupiné neoznacil

Wilcoxon(v test zadné z téchto zmén jako statisticky vyznamné.

Tabulka 3

Aritmeticky primér a medidn zmén mezi vstupnim a vystupnim vySetrenim obou skupin.

Primeérnd zména Medidn zmény

Parametr |VS KS Parametr | VS KS

vCoP 3,11 -6,6 vCoP 2 4
CoPpl 87,74 -238 CoPpl 69 75
Elipse 368,47 | -277,8 Elipse 135 90
Scorel 0,74 1 Scorel 1 1
Score2 1,84 0 Score2 2 0
Score3 0,79 0 Score3 1 0
Score4 1,95 2,2 Score4 2 2

VS — Vyzkumnd skupina  KS — Kontrolni skupina
vCop — primérnd rychlost CoP CoPpl — drdha opsand CoP

Elipse — Elipticka area obsahujici 95 % pohybu CoP
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Z téchto vysledk( vyplyva urcité zlepseni vyzkumné skupiny oproti kontrolni. Za ucelem stanoveni
vyznamnosti tohoto zlepseni byl vyuzity Mann-Whitney U test. Vysledky tohoto statistického testu

vyvraceji vyznamnost zlepSeni vyzkumné skupiny oproti kontrolni.

Tabulka 4
Vysledky Mann-Whitney U test a odpovidajici p-hodnoty urcujici statistickou vyznamnost rozdili

ve vysledcich vyzkumné a kontrolni skupiny

Parametr | U value | p-value

vCoP 52 0,776
CoPpl 57 0,534
Elipse 66 0,208
Scorel 37,5 0,446
Score2 72,5 0,075
Score3 70 0,104
Score4 49 0,942
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5.4 Vysledky k hypotéze 2

Hypotéza 2: Hodnoty vysetieni na tlakové plosiné budou ve vyznamné negativni korelaci
se skére dosazeném pacienty pfi vysetfeni MiniBEST v ramci celého vyzkumného souboru.

Ke zodpovézeni této hypotézy byla provedena Spearmanova korela¢ni analyza, do niz byl
zahrnut cely vyzkumny soubor najednou, bez déleni na skupiny. Hlavnim pfedmétem této
statistické operace bylo urcit korelaéni koeficient vzdjemné mezi vSemi parametry tlakové
ploSiny a MiniBESTu. Primarni cilem zde tedy bylo zhodnotit, jestli se tlakova ploSina a MiniBEST
shoduji v méreni potencialniho zlepSeni posturalnich schopnosti.

Z provedené korelacni analyzy vyplynulo, Ze vzachyceni zmény maji mezi sebou
sledované vysetfovaci metody az na vyjimky vyznamné negativni korelace. Pfedevsim rychlost
pohybu CoP a draha CoP maji s vysledky MiniBESTu tyto korelace. Parametr eliptické plochy
tvofené pohybem CoP vykazal oproti dvéma predchozim slabsi hodnoty, pravdépodobné kvali

nékterym vyraznym vykyvim v méreni této proménné.

Tabulka 5

Vysledné korelacni koeficienty Spearmanovy analyzy provedené pro cely vyzkumny soubor.

Parametry | Scorel Score2 Score3 Score4

vCoP -0,63 -0,584 -0,654 -0,632
CoPpl -0,629 -0,574 -0,647 -0,633
Elipse -0,35 -0,461 -0,622 -0,602

vCoP — Primérnd rychlost pohybu CoP (mm/s)

CoPpl — Délka drahy CoP (mm)

Elipse — Eliptickd area obsahujici 95 % pohybu CoP (mm?)

Scorel azZ Score4 — Jednotlivé oblasti MiniBEST s vlastnim bodovym ohodnocenim
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5.5 Vysledky k hypotéze 3

Hypotéza 3: Na zakladé tréninku se systémem Zebris dojde k rovhomérnému zlepseni
ve vsech hodnocenych oblastech MiniBEST.

Jak uz bylo zminéno pfi popisu zmén v drivéjsi kapitole, vyzkumna skupina zaznamenala
vyznamné zlepSeni ve vSech aspektech vysetfeni MiniBEST. Pro ovéreni, jestli bylo toto zlepseni
rovnomeérné rozloZzeno mezi jednotlivymi aspekty, byl pouZit parovy WilcoxonQv test, ktery mezi
sebou srovnal vysledky jednotlivych proménnych baterie MiniBEST.

Ze statistické analyzy ke tfeti hypotéze vyplyva, Ze mezi vysledky byly nalezeny vyznamné
odliSnosti a zlepSeni po ctyftydenni intervenci bylo v jednotlivych drovnich posturalni kontroly
nerovnhomérné. V oblastech reaktivni stability a dynamické kontroly pfi chizi se pacienti
vyzkumné skupiny zlepsili v prdméru o 1,84, respektive 1,95 bodu. V kategorii hodnotici
proaktivni stabilitu oproti tomu zaznamenali zlepSeni pouze o 0,74 bodu a v oblasti senzorické

orientace pak 0,79 bodu. V obou pfipadech byl tak rozdil vice nez dvojnasobny.

Tabulka 6
Pdrovy Wilcoxonliv test pro statistickou vyznamnost zmén mezi jednotlivymi parametry

u vyzkumné skupiny.

Porovndni Statistika | p-value

Scorel x Score?2 14 0,015
Scorel x Score3 43,5 0,886
Scorel x Score4 17,5 0,027
Score2 x Score3 14 0,015
Score2 x Scored 56,5 0,839
Score3 x Scored 17 0,013

Scorel — Proaktivni stabilita
Score2 — Reaktivni stabilita
Score3 — Senzoricka orientace

Score4 — Dynamicka kontrola pri chizi
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5.6 Vysledky k hypotéze 4

Hypotéza 4: Trénink chlze s biofeedbackem pozitivné ovlivni symetrii zatizeni dolnich
koncetin pfi stoji.

Ocekavalo se, ze trénink chlize, ktery byl cileny na Upravu symetrie pfi chizi, ovlivni
symetrii postury napfiklad také v samotném stoji. Zde byla z hlediska méfeni na tlakové plosiné
vénovdna pozornost jak rozlozeni hmotnosti mezi levou a pravou dolni koncetinou, tak mezi
pfedonoZim a zanoZim jednotlivych chodidel. Pro tuto ¢ast statistické analyzy byla vyuZita data
pouze vyzkumné skupiny, a navic rozdélena do dvou datovych soubori podle strany léze.

Nejprve byla provedena analyza dat popisujicich rozlozeni mezi koncetinami, kde byla
objektem sledovani predevsim Uprava zatizeni na zakladé terapeutické intervence smérem
k optimdlnimu rozloZeni 50:50. Ze zakladni statistické analyzy lze vypozorovat, Zze v obou
skupinach prevazuje tendence odlehcovani paretické dolni koncetiny. | pfesto se ale vyskytli
v obou skupinach jednotlivci, ktefi dokdzali s pomérné vyraznou asymetrii naopak paretickou
koncetinu vice zatizit. Vysledky ukazuji, Zze od vstupniho vysetfeni k vystupnimu ma pomér
zatizeni tendenci k pozitivni zméné smérem k symetrickému zatizeni. Vysledek parového t-testu

tuto zménu ale nehodnoti jako statisticky vyznamnou.

Tabulka 7
Popisnd statistika dat namérenych tlakovou ploSinou pfi analyze rozloZeni hmotnosti mezi levou

a pravou dolni koncetinou.

Skupina Méreni Strana | Prumér |Medidn |SD |Min |Max |t-test |p-value
Vstupni Leva 46,9 47| 8,5 35 60

P. Hemisféra Prava 53 53| 8,5 40 65 1,1| 0,299
Vystupni Leva 48,6 49| 6,4 39 61
Prava 51,4 51| 64 39 61
Vstupni Leva 55,56 55| 5,4 50 63
L. Hemisféra Prava 44,44 45| 54 37 50
Vystupni Leva 51,11 50| 7,1 41 61
Prava 48,49 50| 7,1 39 59
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Obrazek 2

Graf zobrazujici vysledné hodnoty méreni rozloZeni hmotnosti mezi doInimi koncetinami.
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Podrobnéjsi pozorovani symetrie zatizeni bylo provedeno za pouzZiti dat ukazujicich
rozloZeni hmotnosti také mezi pfedonoZim a zadnozZim chodidel obou dolnich koncetin. | zde bylo
podstatné rozdéleni vyzkumné skupiny podle strany léze, nebot zatiZzeni paretické a neparetické
koncetiny se v prliméru lisi. Podle dostupnych zdroji neni doposud naprosto zfejmé, jaky pomér
rozloZzeni hmotnosti v ramci chodidla je idealni. V této praci jsme se rozhodli sledovat jako
optimalni cil 40:60 ve prospéch zanozi.

Podle ocekavani se ukazalo, Ze pacienti v obou skupindch maji tendenci vice zatéZovat
predonozi paretické dolni koncetiny v porovnani se sledovanym cilovym modelem.
Na neparetické koncetiné pak lze sledovat u vstupniho vysetfeni pacientl s levostrannou lézi
optimalni rozloZzeni hmotnosti. U pacienttd s pravostrannou |ézi pak dokonce zatiZzeni nadmérné
vice ve prospéch zdnoZi pravé, nepatetické koncetiny.

Data vystupniho vysSetfeni ukazuji v obou skupinach zmény zatiZzeni na paretickych
koncetinach smérem k cilovému modelu, které za pouZiti parového t-testu byly vyhodnoceny
jako statisticky vyznamné. Vyznamnosti se blizi také zména zatiZeni non-paretické koncetiny
skupiny s pravostrannou lézi, kde jsou v prliméru vystupni hodnoty optimalni. Ve druhé skupiné
s prihlédnutim ke zméné medidanu témér k Zadnému posunu nedoslo, cozZ je ocekavany vysledek

vzhledem k tomu, Ze stfedni hodnoty byly jiz pfi vstupnim vySetieni rovné optimu.
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Tabulka8a9

Popisnd statistika dat namérenych tlakovou plosinou pri analyze rozloZzeni hmotnosti mezi predni

a zadni ¢dasti chodidel obou koncetin.

Skupina Méreni | Noha Primeér | Medign |SD Min Max
L. pfedonozi 49,2 49,5 6,27 42 59
Vstupni | L. zdnoZi 50,8 50,5 6,27 41 58
P. pfedonozi 33,3 34 6,34 22 43
P. Hemisféra P. zdnozi 66,7 66 6,34 57 78
L. pfedonozi 45,1 45 6,8 33 54
Vystupni | L. zanozi 54,9 55 6,8 46 67
P. pfedonozi 39,7 40,5 9,64 19 54
P. zanoizi 60,3 59,5 9,64 46 81

Skupina Méreni | Noha Primeér | Medign |SD Min Max
L. predonozi 40,78 41 8,74 29 57
Vstupni | L. zanozi 59,22 59 8,74 43 71
P. ptedonozi 54,56 51 16,27 31 77
L. Hemisféra P. zanozi 45,44 49 16,27 23 69
L. pfedonozi 46,44 42 11,36 33 69
Vystupni | L. zanozi 53,56 58 11,36 31 67
P. pfedonozi 49 47 12,8 34 76
P. zanozi 51 53 12,8 24 66

Tabulka 10

Pdrovy t-test pro statistickou vyznamnost zmén v rozloZeni hmotnosti v radmci jednotlivych

koncetin mezi vysetfenimi.

Skupina Koncetina | t-test p-value

P. Hemisféra |LDK 2,68 0,025
PDK 1,88 0,094

L. Hemisféra |LDK 1,35 0,215
PDK 2,52 0,036
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Obrazek3 a4
Grafy zobrazujici priimérné hodnoty méreni rozloZeni hmotnosti mezi predonozZim a zanoZim ve

skupiné s levostrannou lézi.
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Obrazek 5a 6

Grafy zobrazujici priimérné hodnoty méreni rozloZeni hmotnosti mezi pfedonozim a zdnozim ve

skupiné s pravostrannou Iézi.
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6 DISKUSE

V kapitole , diskuse” budou nejprve postupné rekapitulovany a interpretovany vysledky
k jednotlivym vyzkumnym hypotézam. Ndsledné budou vysledky také zarazeny do SirSiho
kontextu ve srovnani s dosavadnim vyzkumem. Obsahem této kapitoly budou také limitace
studie a mozné podnéty pro zkvalitnéni vyzkumné prace v tomto odvétvi v budoucnu. S ohledem
na budoucnost se také nabizi zodpovézeni otazek, jakym zplsobem muze byt problematika
technologie v neurorehabilitaci uchopena v pfistich letech. Zejména otazka, kde ma tento typ
intervence své misto a s jakymi dalSimi pfistupy by bylo vhodné ji kombinovat, je tématem
k feseni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda trénink chize s biofeedbackem pfinese
u pacientd s hemiparézou vétsi zlepseni posturdlni stability neZ klasicky trénink chlze.
Na zadkladé statistické analyzy a porovnani vysledkd obou skupin bylo zjisténo, Ze vyzkumna
skupina se sice zlepsi, ale tento rozdil nebyl statistickymi testy vyhodnocen jako vyznamny.
Celkova interpretace vysledkl ale nezavisi jen na porovnani dvou mérenych skupin, ale také na
zodpovézeni otdzky, zda vysledky zmérené po ukonceni terapeutické intervence vypovidaji
o klinické vyznamnosti zaznamenanych zmén. Vypocet Cohenova d pro parametry tlakové
plosiny v tomto pfipadé prokazal stfedni ucinek, ktery napovida, Ze mési¢ni intervence mohla
pfinést vyznamny klinicky efekt. Pozitivné vyznivaji vysledky také pfi interpretaci procentudlni
zmény mezi vySetfenimi. Jako klinicky vyznamnou zménu popisuje studie Caronni et al. (2024)
10-20 % meazi vstupnim a vystupnim vySetfenim. Podle tohoto tvrzeni dosahli pacienti v ramci
vyzkumného souboru klinicky vyznamné zmény ve vSech tfech sledovanych parametrech
analyzy stoje na tlakové ploSiné.

Pomérné jednodussi je interpretace klinické zmény skoére vySetfeni MiniBEST. Autofi
Beauchamp, Niebuhr, Roche, Kirkwood, & Sibley (2021) ve své studii zjistili, Ze klinicky vyznamna
a udrzitelnd zména v hodnoceni MiniBEST je Ctyfi az pét bodl. Vyzkumna skupina v nasi praci
zaznamenala prdmeérnou zménu v ramci celého testovani 5,32 bodU. Lze tedy mluvit o klinicky
vyznamné zméné, na rozdil od kontrolni skupiny, kde primérna zména byla jen 3,2 body.

Druhou vyzkumnou hypotézou byl pfedpoklad, Ze dvé vySe popsané metody méreni
budou svymi zachycenymi zménami vzdjemné korelovat. Tento predpoklad se po provedeni
korelacni analyzy potvrdil i pres jednotlivé pripady, kdy pacienti zaznamenali pfi vystupnim
vySetfeni na tlakové plosiné zhorSeni. A vzhledem k tomu, Ze pfi vySetfovani za pomoci MiniBEST
skore pacientl pti vystupnim vySetfeni rostlo konzistentné, nabizi se otazka, proc¢ néktefi jedinci
zaznamenali vykyvy v hodnoceni na tlakové plosiné, i kdyZ se jejich schopnosti posturalni

kontroly podle MiniBEST zlepsily.
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Takovy jev, kdy dojde k ndhlému zhorseni v jednom z vySetfeni a ke zlepseni ve druhém,
by mohl byt vysvétlitelny nékolika riznymi ddvody. Zaprvé je nutné pripomenout, Ze analyza
stoje na tlakové plosiné se soustfedi z hlediska postury na velmi Uzkou vysec kontroly stability.
Sledované parametry pouzité v pro tuto ¢ast diplomové prace poskytuji informaci hlavné o tom,
jak variabilni je po dany Casovy uUsek posturdlni kontrola klidného stoje na pevné podlozce
za pritomnosti zrakové kontroly. Ve vétsiné pripadd vyzkumné prace sdileji nazor, ze ¢im méné
pohybu CoP senzory zaznamenaji, tim lépe je jedinec schopny svou pozici kontrolovat. Existuji
také ale nazory protichlidné. Takova tvrzeni se opiraji napriklad o teorii, Ze osoba vybavena lepsi
schopnosti posturalni kontroly si mizZe dovolit pfi volném stoji odemdeni vice stupnt volnosti,
jelikoz dokdze kontrolované ovlivnit pohyb a pozici vlastniho tézisté. Tedy néco, cemu se podle
takovych teorii nestabilni ¢lovék snazi predejit co nejvétsim omezenim pohybu a rigidné&jsi
posturou.

MozZnym vysvétlenim je také vytvoreni urcitych kompenzacnich pohybovych mechanism
u diskutované skupiny pacientd. Na rozdil od klidného stoje méreného technologii s minimem
moznosti svlj vykon ovlivnit mohli pacienti s rozdilnymi zménami hodnot v obou vysetrenich
vyuzit naucenych kompenzacnich strategii s moznostmi uplatnéni pfi komplexnéjsich testech,
jakym je naptiklad Timed Up and Go test. Kompenzacni strategie jako faktor pfi vysetieni
dynamické posturalni kontroly zminuje napfiklad studie autord Bower, McGinley, Miller, & Clark
(2014), kterd pfimo porovnavala instrumentalni vysetfeni s klinickymi testy, jako tomu bylo
Castecné i v této diplomové praci.

Faktor(, které mohly ovlivnit nékolik jedinct, u nichz vysledky vysetfeni nekorelovaly,
bychom ziejmé nasli jesté vice. Bylo by ale dobré také rozsitit zddvodnéni vyzkumné hypotézy
Cislo dvé, a tedy pro¢ vysledky vysetreni vétSiny pacientll skute¢né zaznamenaly vyznamné
korelace. Zde se logicky nabizi hledat pro oba typy vysetfeni spole¢né jmenovatele, které
nakonec budou témi faktory vedoucimi k podobnym zméndam ve vysledcich. Jednim velice
zfejmym je vysoka validita pro hodnoceni posturdlni stability. Pravé s nizsi mirou validity by se
daly o¢ekavat také vyraznéjsi odchylky mezi mérenimi. Podobny efekt by pak mohl pfrijit ve véci
reliability. Studie ukazuji, Ze test-retest reliabilita je u obou vySetfovacich metod vysoka, a tedy
neni prilis mnoho prostoru pro odchylky v méfeni, které by mohly nakonec zpUsobit dalsi posuny
v mife korelace.

Z hlediska fizeni pohybu zde mZeme také zminit provazanost statické posturdlni stability,
ktera je jedinou slozkou, na jakou se zamérujeme na tlakové plosiné, a dynamickou kontrolou,
kterou testuji mnohé ulohy MiniBESTu. A¢ jde na prvni pohled o rozdilné pohybové modely,
na neurofyziologickém podkladé sledujeme mnoho stejnych rozhodujicich mechanismu. Ty jiz

byly rozebrany dfive v teoretické Casti prace a lze fict, Ze jednotnym rozhodujicim cinitelem
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je nervovou soustavou dobfe zpracovana a vedend odpovéd na exteroceptivni, zrakové
a vestibularni podnéty, ktera je ndsledné vyuzitd funkéni vykonnou slozkou pohybového
systému. Tato schopnost organismu se musi uplatnit pfi jakékoliv posturalni situaci, at uz jde
o klidny stoj nebo béh. A pravé to muize byt odpovédi na otdzku miry korelace mezi zdanlivé
nesourodymi metodami vysetreni.

Treti hypotéza se tykala predpokladu o rovhomérném zlepseni posturalni stability podle
kategorii MiniBESTu. Hypotéza, Ze zména skdre napfi¢ kategoriemi bude stejna nebo alespon
velmi podobnd, byla nakonec zamitnuta po tom, co statistickd analyza odhalila vyraznou
odliSnost zmén. Prvni z oblasti, kde pacienti dosdhli vétsiho zlepseni, byla oblast reaktivni
stability. Tato kategorie vysetfeni MiniBEST se sklada ze tfi testl, které hodnoti schopnost
pacienta provést po vychyleni tézisté doprfedu, dozadu nebo do stran kompenzacni krok
patficnym smérem. Z jakého didvodu se odehral posun vtéto oblasti motorické kontroly
napriklad oproti kategorii proaktivni stability, kterd hodnoti postaveni ze sedu, postaveni
na Spicky a stoj na jedné noze?

Toto konkrétni srovnani nejspiSe nabizi hned nékolik moZnosti vysvétleni. Nékteré
mulzZeme hledat u samotného tréninku s biofeedbackem, dalsi pak pfimo v testovaci baterii
MiniBEST. Z hlediska ovlivnéni tréninkem by bylo mozné argumentovat tim, Ze cvi¢ebni program
na treadmillu Zebris z ¢asti na reaktivni schopnosti jedince opravdu cili. Jednak je pacient nucen
opakované reagovat na cueingovou projekci pfimo na pase, a také je v tomto ohledu trénovan
pfi hrani hry na obrazovce propojené s trenazerem. Pfi virtudlni prochazce lesem je pacient
nucen reagovat na prekazky prekrocenim, zUZzenim nebo rozsitenim baze, pfipadné ukroky
do stran. Takové mechanismy tréninku mohly pfi vystupnim testovani vést k ovlivnéni skore ¢asti
hodnotici reaktivni stabilitu.

Byla by zde také moznost, Ze se trénink do rozdilli mezi vysledky tak vyrazné nepropsal.
V takovém pripadé se nabizi vysvétleni, Ze pro danou skupinu pacientl byly oblasti vySetieni
nestejné senzitivni v detekci efektu terapie. Oblast proaktivni stability, kde pacienti zaznamenali
prdmérnou zménu jen 0,74 bodu, se sklada z jiz zminénych tfi hodnocenych Ukon(. Postaveni se
ze Zidle bylo pro vétSinu pacientl zvladnutelnym ukolem jiz pfi vstupnim vysetfeni, a tedy
nenabidlo pfili§ velky potencial k vysSimu ohodnoceni pfi vystupu. Opakem pak byl tfeti ukol,
vydrz ve stoji na jedné noze. To byl pro pacienty mnohdy tézky test, jehoz vysledky se po mési¢ni
intervenci nestihly zlepsit. Naproti tomu v oblasti reaktivni stability bylo napti¢ spektrem
pacientl i mezi testy zaznamenano rovnomérné zlepseni. Vysledky tak mohly byt potencialné
ovlivnény i senzitivitou na zménu jednotlivych ¢asti MiniBESTu u této konkrétni skupiny.

Vyrazné zlepSeni ukazaly vysledky také u ¢tvrté oblasti, dynamické stability. Tato kategorie

MiniBESTu je sloZena z péti ukol(, coz je nejvic v rdmci MiniBESTu. Zde se nabizi vyznamné
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zlepseni obhajovat transferem specificity tréninku se systémem Zebris, ktery pfimo cili
na ovlivnéni stability v chlzi. Faktem je ale také to, Ze vys$si mnozstvi hodnocenych ukoll vytvari
vétsi potencial k bodovému rldstu mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim. Pfi nizSim poctu testd
by byla primérna zména pravdépodobné nizsi.

Statistickd analyza k hypotéze Cislo Ctyfi probéhla nezdvisle na postupech pro predeslé
hypotézy. Pro zodpovézeni této hypotézy byla zpracovdana data z méfeni na tlakové plosinég,
popisujici rozloZzeni hmotnosti mezi levou a pravou dolni koncetinou, a také v ramci obou
koncetin mezi pfedonozim a zanozim. Cilem statistické analyzy zde bylo zjiSténi, jestli trénink
chlize s biofeedbackem podporuje symetrizaci rozlozeni vahy ve stoji. Porovnana tak byla data
jednotlivych parametrd vstupnich a vystupnich vysetfeni, pficemZ se nasledné ukazalo,
Ze vysledné hodnoty testovanych pacientl maji ve vystupnim méreni tendenci se vice bliZit
optimu rozloZzeni hmotnosti, které bylo mezi levou a pravou stranou nastaveno na 50:50,
respektive na 40:60 pokud se bavime o poméru mezi predonozim a zdnozim. Nicméné statistické
testy potvrdily jako jedinou vyznamnou zménu tu, kterd probéhla v rozlozeni hmotnosti v rdmci
paretické nohy. Ve spojeni s vysledky této hypotézy se nabizi diskutovat vybér idealniho
rozlozeni hmotnosti a také, jestli vysledné zmény mohou mit svou hodnotu pro klinickou
implementaci.

Jestlize rovnomérné symetrické rozdéleni mezi pravou a levou dolni koncetinou v klidném
stoji je logicky optimalnim biomechanickym rozloZenim, tak idealni distribuce hmotnosti mezi
pfedonozim a zdnozim obou stojicich koncetin uz tak jasna neni. Existuji rdzné, védeckymi
pracemi podlozené nazory na toto téma. Pro potieby této diplomové préce byl zvolen optimalni
pomér mezi predni a zadni ¢asti nohy 40 % na 60 %. To je rozloZeni, které obhajuje ve svém
¢lanku napriklad Breul (2006) a zaroven i Rabal-Pelay et al. (2024) zminuji toto rozdéleni
hmotnosti jako obzvlasté vyhodné pro dlouhodobé stani. Existuji ale samoziejmé i dalSi ndhledy
na idedlni rozloZeni. Napfiklad Ohlendorf et al. (2020) uvadéji jako vyhodné rozdéleni hmotnosti
33 % na 66 % ve prospéch zanozi. Nékteré starsi zdroje jako Murray & Peterson (1973) haji
dokonce rovnomérnou distribuci mezi pfedni a zadni ¢asti chodidla.

Jiz v teoretické ¢asti této diplomové prace byly uvedeny zdroje zmifujici, Ze symetrie
zatizeni v klidném stoji nehraje roli ve kvalité posturdini stability. V citované studii bylo dokonce
uvedeno, Ze snaha o symetrizaci a vétsi zatizeni paretické koncetiny mlze vést ke zhorSeni
stability. O ¢em tedy mUzZe pozitivni zména v symetrii zatizeni ve stoje vypovidat? A existuje
v tomto kontextu také néjaky konkrétni klinicky efekt?

Z dostupnych zdroju se ukazuje, Ze efekt pozitivnich zmén v rozlozeni hmotnosti se sice
pravdépodobné netykd stability klidného stoje, ale mlZe mit dllezity impakt v kontextu

dynamické posturalni kontroly. Autofi Binesh, Hamedi a Taghizadeh (2019) ve své studii uvadeéji,
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Ze asymetrie vzatéZovani dolnich koncetin muiZe vést ke ztratdm stability v zdkladnich
pohybovych udkonech jako je ohybdni se nebo natahovani se pro predméty. Podobné tvrzeni
pfinaseji také Chu a Kim (2021), ktefi dochazeji k zavéru, Ze symetrie predozadni rovnovahy
a rozlozeni hmotnosti predikuje symetrii Svihové faze a délky kroku pti chlizi. Jind studie autor(
de Kam, Kamphuis, Weerdesteyn a Geurts (2016) je ve tvrzenich o vztahu asymetrie stoje
a rovnovaznych schopnosti vice opatrna. Autoti uvadéji, Zze vétsi zatizeni paretické koncetiny
jesté automaticky nevede k jejimu aktivnimu vyuZiti pfi posturalni kontrole. V tomto kontextu
mUzZe byt asymetrie zatiZeni skuteéné kompenzacni strategii ve smyslu spoléhani se na funkci
neparetické koncetiny. V terapii balance by tak pozornost na rozlozeni hmotnosti méla byt az
sekunddrnim cilem, pficemz primarni by méla byt snaha o zlepseni svalové souhry paretické
koncetiny.

Vysledky studie jiz byly v pfedchozich odstavcich interpretovany a uvedeny do SirSiho
kontextu. DalSim krokem je také srovnani vystup(l této prace s vysledky podobné zamérenych
védeckych studii napsanych dfive. Vliv tréninku chize s biofeedbackem pfimo na posturalni
stabilitu témér zadné vyzkumy doposud neresily. Vice studii zamérenych na tento typ tréninku
sledovalo spiSe primy efekt na parametry chize. Vtomto ohledu jsou k nalezeni vysledky
relativné smisené, na jejichz zavérech nelze s jistotou oznacit trénink chlize se zpétnou vazbou
jako nadstandardné efektivni metodu fyzioterapie. Druzbicki et al. (2018) zkoumali vliv tréninku
na chlizovém trenaZeru s biofeedbackem na mobilitu pacientld po CMP. Hodnoticimi metodami
zde byly 10MWT, 2MWT a Timed Up and Go test a také 3D kinematickym systémem.
Po absolvovani 15 terapii vysledky klinického testovani nezachytily vyznamné vyssi zlepseni
u vyzkumné skupiny. Smérem k této diplomové praci je mezi vysledky citované studie zajimavy
vystup TUG testu, ktery se v klinické praxi pouZiva i pro posouzeni dynamické posturalni
kontroly.

Rozdilné zavéry oproti predeslé studii pfinasi Kazmierczak et al. (2022). V této studii bylo
pouzito podobné metodologické schéma, kdy terapeutickd intervence na trenazeru se zpétnou
vazbou trvala Ctyfi tydny. V porovndni s kontrolni skupinou se nasledné hodnotily parametry
chiize (rychlost, symetrie krokového cyklu, vzdalenost) méfené pomoci Biodex Gait Trainer 3.
Staticky balanc byl hodnocen Rombergovou zkouskou a také byla sledovdana mira pouzivani
kompenzacnich pomucek. Vysledky této studie vypovidaji o vyznamném zlepseni obou skupin,
a také o zlepseni vyzkumné skupiny oproti kontrolni ve sledovanych proménnych. Ze vsech
namérenych vysledk( jsou v kontextu nasi prace uZite¢na zjisténi o redukci kompenzacnich
pomlcek, zlepseni statické posturdlni stability, ale také naptiklad zvyseni rychlosti chize, kterd

souvisi s kvalitou dynamické posturalni kontroly.
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Pro evaluaci vykonu pouzily obé zminéné studie kombinaci klinického testovani
a technologickych méficich metod. | v ramci nasi praci byla metodologie méfeni nastavena
stejnym zplsobem. Obé moZnosti vysSetfovani maji své specifické benefity, kde pro
instrumentalni technologické metody je to velmi snadna kvantifikace a ¢asto vysoka reliabilita
méreni. U klinickych test(, jako je vyuZity MiniBEST, zase spoléhdame na fadu pohybovych
modell, které se vyskytuji v bézném fungovani jednice. Vy3si ddraz na kvalitativni slozku
v klinickych testech tak mlze pomoci odhalit skutecnd potencidlné slaba mista v pohybovém
projevu daného jedince. Kombinaci metod pak potencidlné pfinasi i moznost citlivéjSiho
zachyceni sledovanych zmén. Negativnim aspektem kombinovani metod je pak predevsim
mozZna Unava pacientd s nizsi vykonnostni kapacitou, ktefi mohou byt mnozZstvim pohybovych
ukon( pretiZeni. VySetfovaci metody nasledné ztraceji plnou vypovédni hodnotu vlivem Unavy.

| s obsdhlou metodikou méreni, kterd dokdze zachytit velké mnozstvi proménnych je
nutné zabyvat se moznymi faktory ovliviujici vysledky. Jiz v pfedchozim odstavci byl nastinén
vliv Unavy pacienta, ktera navic nemusi byt zplsobena jen dlouhym a obtiznym vySetfovanim,
ale i dosavadnim dennim programem daného jedince nebo nahlého vykyvu energie, jaké byvaji
u neurologickych pacientll s omezenou pohybovou kapacitou znatelné. Dalsim akutnim vlivem
mzZe byt bolest pohybového aparatu, ktera byva velmi proménliva a svou intenzitou muize do
urcité miry ovliviiovat pohybovy projev pacientd. Studie autord Atalan, Berzina a Sunnerhagen
(2021) se pak zminuje o reciprocnim vztahu balance a bolesti u pacientd po CMP. Horsi
posturdlni stabilita je podle vysledkd studie prediktorem pro bolest u téchto pacient(.
Vyssi intenzita bolesti pak m(iZze casto vést k dalsi inaktivité a horsi posturalni kontrole.

Kvalitu posturdlni kontroly kromé akutniho rozpoloZeni pacienta ovliviuji i relativné
konstantni faktory souvisejici s prodélanim CMP. Svlj podil ma zde neuropsychologicky stav
jedince, ktery mlze byt zasazeny podobné jako pohybovy aparat. Kognitivni sloZce posturaini
stability a jejimu ovlivnéni cévni mozkovou pfihodou byla vénovdna kapitola v teoretické casti
prace. Nékteré metody a techniky neurorehabilitace mohou byt v této klinické oblasti velmi
uzZitecné. Dobfe provéreny vyzkumem je naptiklad trénink s druhotnym Ukolem (Dual-Task).
Efekt tohoto typu tréninku shrnuje metaanalyza autord Shu, Bi, Zhou, Liu a Zhang (2022). Vybér
studii o celkovém poctu 575 pacientl ukazal, Ze tento typ terapie je efektivni ve zlepSovani
rychlosti chiize, kadence a délky kroku. Autofi zminuji, Ze efekt terapie s druhotnym ukolem
na posturdlni stabilitu je potreba jesté vice prozkoumat, ale posun v parametrech chize
pfedznamenava vétsi jistotu a dynamickou stabilitu sledovanych pacientd.

Pfinosem této prace z hlediska formy jejiho zpracovani a dosazenych cill mize byt
na prvnim misté inspirace pro dalsi zkoumani v této oblasti. Dosavadniho vyzkumu na toto téma

doposud neni mnoho a kvalita metodického zpracovani napfic studiemi neni zatim pfilis vysoka.
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Oproti predeslym citovanym studiim pfinasi tato prace kvalitnéjsi metody méreni, a to i diky
obsahlé testovaci baterii MiniBEST. Céste¢nd sila studie je také ve vybéru pacientd do
vyzkumného souboru. Ti tvofili klinicky pomérné homogenni skupinu a pfi vstupnim vysetfeni,
predevsim tom klinickém, mezi nimi nebyli velké rozdily. To tvofilo dobry potencial ke sledovani
efektu intervence.

Vedle pfinosd a pozitivnich aspektl ma studie také své limitace, které mohou slouzit
v dal$im vyzkumu jako inspirace pro kvalitnéjsi pfistup. Jednim z nedostatkd je zde
nerovnomérné rozloZeni skupin, a tedy nizky pocet subjektl v kontrolni skupiné. PFi vyssim
poctu pacientl nepodstupujicich intervenci na trenazeru Zebris bychom pravdépodobné mohli
dosadhnout pfi statistické analyze presnéjsich vysledk(. Dalsim limitem a zaroven inspiraci pro
dal$i zkoumani je absence follow-up méreni v této studii. Z hlediska omezené délky pobytu
pacientl v rehabilitacnim zafizeni nebylo mozné pfipravit ndvazna kontrolni vysettfeni po delsi
dobé od intervence. Pfi pripadném zjisténi vyraznéjsSiho benefitu tréninku chize
s biofeedbackem by se nabizelo ovérit také dlouhodoby Uucinek intervence. S ohledem
na vysledky této praci by takové nasledné méreni tak uzitecné nebylo, protoze mezi efektem
intervenci nebyl shleddn vyznamny rozdil. V rdmci metodiky by také bylo mozné upravit ¢asovou
strukturu vysetfovani. Vzhledem k tomu, Ze provadénad vysetieni slouzila jako podklad pro dvé
diplomové prace, bylo méfeni doplnéno hned o nékolik klinickych vysetteni, ktera byla
provadéna najednou, s kratkym odpocinkem mezi jednotlivymi ¢astmi. Z didvodu casového
omezeni vySetfujicich i pacientli nebylo mozné rozdélit vysetteni napfiklad do dvou dnd, a tedy
je mozné, Ze zvlasté ke konci vySetfovani se projevila do vysledk( urcita mira Unavy.

Pro dalsi vyzkumnou cinnost v této oblasti jesté existuje mnoho smérl a otazek k reseni.
Poruchy posturalni stability jsou zavaznou komplikaci, kterd ovliviiuje prozivani pacientl
a prinasi riziko padl a zranéni. Je tedy na misté cilit dal$i vyzkum na co nejvyssi optimalizaci jak
terapie, tak struktury vysetreni. Toho lze docilit naptiklad pti dikladném rozliSeni a evaluace
jednotlivych sloZek posturalni kontroly a nasledné adaptace terapie podle toho, ve které oblasti
ma aktudlni pacient problém. Nase studie ukazala, Ze trénink chlize na trenaZeru Zebris byl
v kombinaci s dalSimi rehabilitacnimi procedurami efektivni metodou ovlivnéni posturalni
stability. Zaroven ale nebyl rozhodujicim faktorem efektu terapie, a tedy dava smysl, aby se vétsi
mira pozornosti skutecné vénovala dobré strukture rlznorodého tréninku posturalni stability,

cileného na Sirsi skalu jejich modalit.
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7

ZAVERY

Z vysledk( této prace je mozné vyvodit dil¢i zavéry:

Nebyl potvrzen statisticky vyznamny efekt terapie chlze s biofeedbackem
na trenazeru Zebris v ovlivnéni posturdlni stability pacientd po cévni mozkové
pfihodé. Béhem ctyrtydenni intervence dosahla vyzkumna skupina ve sledovanych
parametrech vétsiho zlepSeni nez skupina kontrolni, které ale bylo hodnoceno jako
statisticky nevyznamné. Téchto vysledku bylo dosazeno na zakladé vysetreni klinickou
testovou baterii MiniBEST a analyzou klidného stoje na tlakové ploSiné.

Analyza klidného stoje na tlakové plosiné a klinické vySetfeni MiniBEST jsou metody
testovani posturdlni stability, které ve svych vysledcich vzajemné koreluji. TEmér mezi
véemi sledovanymi parametry obou vysSetfovacich metod byly shledany vyznamné
hodnoty korelac¢niho kvocientu.

Bylo zjisténo, Ze zpétnovazebny trénink chlize na trenazeru Zebris vedl
k nerovhomérnému zlepseni v ramci jednotlivych hodnocenych kategorii MiniBEST.
Vétsi zlepSeni zaznamenali pacienti primérné v oblasti reaktivni stability a dynamické
kontroly pfi chlizi. Mensi zlepseni nastalo v kategorii proaktivni stability a senzorické
orientace.

Byla potvrzena vyznamna zména v rozloZeni hmotnosti na paretické dolni koncetiné
mezi pfedonoZim a zdnoZim smérem k pfedem stanovenému cilovému rozloZeni.
Zmény zaznamenané v rozloZeni mezi levou a pravou dolni kon¢etinou nebo v rdmci

neparetické dolni koncetiny nebyly prokdzany jako vyznamné.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zaméfuje na efekt terapie chlize s biofeedbackem na posturaini
stabilitu pacientl s hemiparézou. V teoretické casti prace jsou nejprve popsany zakladni
komponenty aference, fizeni a vykonu posturdini stability. Dale jsou rozebrany poruchy
posturalni stability v souvislosti s cévni mozkovou pfihodou, pfiéemz je vénovdna pozornost
specifickym aspektim CMP vtomto kontextu. Nasledujici kapitoly se vénuji predstaveni
pouzitych vySetfovacich metod v praktické ¢asti a jejich zarazeni do kontextu soucasné klinické
praxe. Na charakteristiku vySetfovacich metod navazuje prehled aktualné vyuzivanych metod
fyzioterapie zamérenych na ovlivnéni poruch posturdini stability. Tento pfehled dopliuje
kapitola zamérena na samotny trénink chlze s biofeedbackem, kde jsou predstaveny konkrétni
systémy této kategorie, véetné systému Zebris, vyuZzitého k terapeutické intervenci v praktické
Casti diplomové prace.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo hodnotit efekt tréninku chlze s biofeedbackem
na posturalni stabilitu u pacientl s hemiparézou. Dil¢imi cili byly zjisténi miry korelace mezi
vysledky vybranych vysetfovacich metod, zhodnoceni velikosti efektu v jednotlivych oblastech
posturdlni stability na zakladé testovani MiniBEST, a zjisténi efektu tréninku chize
s biofeedbackem na zmény v rozlozeni télesné hmotnosti na dolnich konéetinach.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 24 pacientl, ktefi prodélali v poslednich Sesti mésicich
cévni mozkovou pfFihodu. Jednim zhlavnich inkluzivnich kritérii pro Uspésné absolvovani
intervence a vysetfeni byla schopnost samostatné chlize s moZnosti kompenzaéni pomUcky dle
vlastnich potreb. Do vyzkumu byli zafazeni pouze jedinci bez dalSich zdvainych zdravotnich
komplikaci, které by mohly byt dlvodem dalSiho zdravotniho ohrozZeni. Vsichni pacienti byli
seznameni s prlibéhem a zdmérem tohoto vyzkumu a svlj souhlas nasledné vyjadfili podpisem
informovaného souhlasu.

Vysetieni posturalni kontroly bylo realizovano pomoci analyzy stoje na tlakové plosiné
Zebris, kde byly sledovany parametry pohybu CoP a také parametry rozloZeni télesné hmotnosti
na dolnich koncetinach. Druhou vysSetfovaci metodou bylo klinické testovani MiniBEST, které
slouzilo k evaluaci ¢ty jednotlivych oblasti posturalni kontroly.

Ze zjisténych vysledk( vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi efektem terapie
na chlzovém trenaZzeru Zebris a efektem béiného tréninku chlze na posturalni stabilitu
pacientl po CMP. Statisticka vyznamnost se nepotvrdila ani pro vySetfeni na tlakové plosiné, ani
na zakladé testovani MiniBEST. Dilci vysledky potvrdily vyznamnou korelaci mezi méfenim na
tlakové ploSiné Zebris a vySetfovaci baterii MiniBEST. Ukdzalo se také, Ze vlivem tréninku

nedoslo krovnomérnému zlepseni napfi¢ sledovanymi kategoriemi posturdini kontroly.
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Oblasti reaktivni stability a dynamické kontroly pfi chlizi zaznamenaly vétsi zlepseni nez zbylé
kategorie. Vysledky méreni rozloZeni télesné hmotnosti mezi levou a pravou dolni konéetinou
a v ramci jednotlivych koncetin nepotvrdily statistickou vyznamnost, aZz na rozloZzeni hmotnosti
mezi pfedonozim a zanozim paretické dolni koncetiny. Tento zavér se potvrdil v obou skupinach
rozdélenych na zakladé strany léze.

Vysledky této prace mohou prispét ke snaze o co moznd nejefektivnéjsi organizaci terapie
cilené ke zlepseni posturalni stability. Prace zaroven ukazuje moZnosti kombinace vySetfovacich

metod za Ucelem zvyseni objektivity a vzdjemného doplnéni pfi testovani posturalni stability.
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9 SUMMARY

This thesis focuses on the effect of gait therapy with biofeedback on postural stability in
patients with hemiparesis. The theoretical part of the thesis describes the basic components of
afference, control, and performance of postural stability. Then it discusses postural stability
disorders in the context of stroke, highlighting specific aspects of stroke in this context. The
following chapters are dedicated to present the diagnostic methods used in the practical part
and their placement within the context of current clinical practice. The overview of diagnostic
methods is followed by a review of current physiotherapy methods addressing postural stability
disorders. This review is complemented by a chapter focusing on gait training with biofeedback,
which also introduces specific systems of this category, including the Zebris system used for
therapeutic intervention in the practical part of the thesis.

The focus of this thesis is to evaluate the effect of gait training with biofeedback on the
postural stability in patients with hemiparesis. The secondary aims are to determine the
correlation between the results of selected diagnostic methods, evaluate the magnitude of the
effect in individual areas of postural stability based on MiniBEST testing, and determine the
effect of gait training with biofeedback on changes in weight distribution on the lower limbs.

The study involved a total of 24 patients who had suffered a stroke within the last six
months. One of the main inclusion criteria for successful completion of the intervention and
examination was the ability to walk independently, with the option of using a compensatory aid
as needed. Only individuals without other serious health complications that could pose
additional health risks were included in the study. All patients were informed about the course
and purpose of this research and gave their consent by signing an informed consent form.

Postural control was assessed using a Zebris pressure platform, monitoring CoP
movement parameters and weight distribution parameters on the lower limbs. The second
diagnostic method was the clinical MiniBEST test, which served to evaluate four individual areas
of postural control based on the achieved score.

The results indicate that there was no statistically significant difference between the
effect of therapy on the Zebris treadmill and the effect of conventional gait training on the
postural stability in patients after stroke. Statistical significance was not confirmed for either the
pressure platform examination or the MiniBEST testing. Partial results confirmed a significant
correlation between the measurements on the Zebris pressure platform and the MiniBEST
battery. It was also shown that the training did not lead to uniform improvement across the
observed categories of postural control. The areas of reactive stability and dynamic control

during walking showed greater improvement than the remaining categories. The results of the
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weight distribution measurement between the left and right lower limbs and within the
individual limbs did not confirm statistical significance, except for the weight distribution
between the forefoot and rearfoot of the paretic lower limb. This conclusion was confirmed in
both groups divided based on the side of the lesion.

The results of this thesis may contribute to efforts to optimally organize therapy aimed at
improving postural stability. The thesis also demonstrates the possibilities of combining
diagnostic methods to increase objectivity and mutual complementarity in postural stability

testing.
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s platnymi zdsadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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Priloha 2 — Informovany souhlas

Infermovany souhlas

Vyzkumny projekt: Vliv tréninku chiize s biofeedbackem na posturdlni stabilitu padientii s bemipandzou
Obdobi realizace: Rijen 2022 a% leden 2024

Refitelé projektu: MEr. Marting Elachtowd, Ph.D., Bo. Adam kadpdrek, Br. Libor sames

Vaiena pani, vaZeny pane,

Obracime 52 na vds 5 Fdosti o 0fast ve vwyzkumném projektu, jehod cilem je wyhednotic efekt tréninku chiize
2 hiclogickou zpétnou vazhou na revnovahu a symetrii chiize u pacientl s hemiparézou.

Hlzvnim cilem je zjizténi efekiu terapie s biologickou zpEtnou vazbou oproti terapii bez teto zpetné vazby.
Keéreni a analyza dat bude probihat za poutiti pristroje Zebris Rehawalk =

Vlastni shér dat bude probihat v rehabilitaZnim Ostavu Hrabyné u pacientl podstupujicich radny rehabilitaéni
program v tomto zanizeni. Pacient musi splfiovat kritéria pro zafazeni do wyzkumu, kterymi jsou £as od
pogkozeni mozku slespof & mésich, stuped Klinickych obtiZi 11 a V. stupné padie Brinnstrém a indikace
|&karem k fyzioterapeuticks intervenci. Tuto intervenci bude vidy provadét kvalifikovany fyzicterapeut.

méfeni bude probihat po dobu £tyf tidnd. Bude zah&jenc vstupnim vySetfenim s pomeci piistroje Zebris a
standardizovanych klinickych testl. Po Styfech tydnech bude stejnym zpdsobem provedeno wystupni m&feni.
Samotna terapie bude prokihat thikrat tydné po dobu 30 minut.

Pokud s GCasti na projektu souhlasite, pripojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym
prohlasenim.

prohlaeni

prohlziuji, 22 souhlasim s USasti na vige uvedeném projektu. Byl/a jsem informovan/a o podstaté wizkurmu 3
jeho cilech, metodach & postupech, keré budou pri wizkurmu pouzivany.

souhlasim s anonymnim zZpracovanim ziskanych dat 23 predpokladu respektovani pravidel ochrany csobnich
(dajl. Rovnéz souhlzsim s pofizenim videczdznamu, ktery mize byt spolu s wsledky zvefzjnén pouze

v souvislosti s toute vyzkumnou Cinnosti & bez identifikace mé osoby. Csobni data budow uchovana dle
platmych zdkond CR.

Jzem informaovén o moinasti odstoupeni od spoluprace na projektu, 3 to kdykoliv bez uddni divedu,

Tento informovany souhlas je whotoven ve dvou stejnopisech, kaidy s platnosti originaly, z nichZ jeden u sebe
uchiowvaji fesitelé projektu a druhy obdrzi ma oscba.

Jméno, pfijmeani a podpis fesitels projekiu: e

Telefonni kontakt FEStele Projahiil et s s anm e

Jméno, pfijmeni a podpis Oéastnika: ..

Telefonni kontakt GEastnika: ...

W Hrabyni dries
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Priloha 3 — Vysetiovaci baterie MiniBEST

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
Zdroj: www. bestest.us, verze 3/08/13 Oregon Health & Science University

Klinika rehabilitaéniho Iékarstvi 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze.
K. Michaltinova, E. Kejhova, K. Jakovcova, . Jenicek, A. Sldmova, M. Ticha, A. Kuzelkova. Preklad byl schvalen Fay Horak
2021.

PROAKTIVNI STABILITA DILEl SKORE: /6

1. POSTAVENI ZE SEDU

Instrukce: PrekriZte poZe no hrudi. Pokud to nebude nutné, snaite se nepouZivat vase ruce. Pri postavovdni se neopirejte
nohoma zezadu o Zidli. Ted se, prosim, postavte.

(2) Norma: Postavi se bez poutZiti rukou a je piné stabilni.

(1) Mirna porucha: Postavi se na prvni pokus, ALE s pouZitim rukou.

(0) Tézka porucha: Nepostavi se ze Zidle bez asistence, NEBO potfebuje nékolik pokusd s pouZitim
rukou.

2. POSTAVENI NA 3PICKY

Instrukce: Rozkrocte se no Sitku ramen a dejte ruce v bok. Pokuste se postavit na Spicky co nejvyse to jde. Budu nahlas
pocitat tfi vtefiny a Vy po celou dobu zkuste tuto pozici udriet. Divejte se piimo pfed sebe. Ted se postavte na 3picky.

(2) Norma: Stabilni po dobu 3 vtefin v maximalini vyice.

(1) Mirna porucha: Postavi se na $picky, ale ne v plné mife (méné neZ pfi drieni za ruce),
NEBO je v prdbéhu 3 vtefin znatelna nestabilita.

(0) TéZka porucha: < 3 vtefiny.

3. STOJ NA JEDNE NOZE

Instrukce: Divejte se pfimo pred sebe a dejte ruce v bok. Pokrite jednu dolni koncetinu za sebe, aniZ byste se opirali
nebo dotykali druhé doini konletiny. Zastarite tak stét co nejdéle. Divejte se pfimo pred sebe. Ted zvednéte dolni konéetinu.

Levd: Cas ve vtefindch: Pokus 1:__Pokus 2:___ Prava: Cas ve vtefindch: Pokus 1:___Pokus 2:___

(2) Norma: 20 vtefin. (2) Norma: 20 vtefin.
(1) Mirna porucha: < 20 vtefin. (1) Mirnd porucha: < 20 vtefin.
(0) TéZka porucha: Nezvladne. (0) TéZka porucha: Nezvlddne.

Hodnotte kaZdou stranu zvIast a pouZijte pokus s nejdeldim éasem. Pro vypocet diléiho a celkového
skére poutijte stranu [levou nebo pravou] s nejniz3im &iselnym hodnocenim [tj. horsi stranu].

REAKTIVNI STABILITA DILCI SKORE: /6

4. KOMPENZACNI KROK VPRED

Instrukce: Rozkrocte se no Sirku ramen a dejte ruce podél téla. Naklorite se dopfedu na moje ruce, kam oZ to pujde. AZ vos
pustim, udélejte cokoliv, kiidné i krok, abyste zabranil/a padu.

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho velkého kroku (je povoleno dokroceni
i druhou koncetinou).

(1) Mirna porucha: K ziskani stability provede vice neZ jeden krok.

(0) TéZka porucha: Neprovede Zadny krok NEBO by bez zachyceni upadi/a NEBO pada.
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5. KOMPENZACNI KROK VZAD

Instrukce: Rozkrocte se na Sifku ramen o dejte ruce podél téla. Naklodte se dozadu na maje ruce, kam af to pajde.
AF vds pustim, udélejte cokoliv, kiidné i krok, abyste zobrdnilfo padu.

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho velkého kroku.

(1) Mirna porucha: K ziskéni stability provede vice nel jeden krok.

(0) Té2ka porucha: Neprovede #dny krok NEBO by bez zachyceni upadl/a NEBOD pada.
6. KOMPENZACNI KROK STRANOU

Instrukee: Stoupnéte sinohama k sobé a dejte ruce podél téla. Naklodte se do strany na mou ruku, kam af to pdjde.
AZ vds pustim, udglejte cokaliv, kiidné i krok, abyste zabrénilfa padu.

VLEVO: VPRAVO:

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho kroku (Ukrok stranou nebo pfekrok
je v normé).

(1) Mirna porucha: K ziskdni stability provede nékolik krokd.

(0) Téika porucha: Neprovede #adny krok nebo pada.

Pro wvypofet diléiho a celkového skdre poutijte stranu s nejniZEim &iselnym hodnocenim.

SENZORICKA ORIENTACE DILEl SKORE: J6

7. 5TOJ SPOINY NA PEVNEM POVRCHU, OTEVRENE OCI

Instrukee: Postavte se s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Divejle se pfimo pied sebe. Stdjte v klidu o stabilng, dokud
nefeknu stop.

Cas ve vtefindch:

(2) Morma: 30 vtefin.
(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.
(0) Téika porucha: Nezvlddne.

8. STOJ SPOJNY NA PENOVE PODLOZCE, ZAVRENE OCI

Instrukee: Postavte se na pénovou podiefku s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Stdjte v kiidu o stabilng, dokud nefeknu
stop. AZ zaviete odi, zatnu méfit.

Cas ve vtefindch:

(2) Morma: 30 vtefin.
(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.
(0) Téika porucha: Nezvlddne.

9. STOJ NA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE OCI

Instrukce: Postavte se na noklonénouw podioZku Spickami smérem vehdru. Rozkrocte se na $itku ramen a dejte ruce podél
téla. AF zaviete ofi, zafnu mérit.

Cas ve vtefindch:

i2) Morma: Stoji samostatné a rovné 30 vtefin.
(1) Mirna porucha: Stoji samostatné < 30 vtefin NEBO nestoji rovné.
(3) Téika porucha: Nezvlddne.
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DYNAMICKA KONTROLA PRI CHUZI DIL&f SKORE: /10

10. CHOZE SE ZMENOU RYCHLOSTI

Instrukee: Vyrazte normdlni rychlosti a jakmile Feknu rychie®, jdéte co nejrychieji. Jakmile Feknu ,pomalu®, jdéte velmi
pomalu.

(2) Morma: Vyrazné zméni rychlost chize bez znamek nestability.
(1) Mirna porucha: Nezméni rychlost chiize NEBO jsou pfitomny znambky nestability.
(0) Tézka porucha: Nezméni rychlost chiize A ZAROVERN jsou piitomny znamky nestability.

11. cHUZE 5 OTACENIM HLAVY

Instrukce: Vyrazte normdlni rychlosti a jakmile feknu  doprava®, otocte hlavy o divejte se doprava. Jakmile feknu , doleva™
otafte hlavu o divejte se daleva. Snafte se jit stale rovné.

(2) Norma: Otadi hlavu bez zmény rychlosti chiize a bez znamek nestability.
(1) Mirna porucha: Otaci hlavu se snifenim rychlosti chiize.
(0) TéEka porucha: Otadi hlavu se zndmkami nestability.

12. cHUZE S OTOCKOU NA MISTE

Instrukce: Vyrazte normdini rychiosti a jakmile feknu ,otofit o stdt”, otofte se co nejrychieji no misté felem vzad a rastovie
se. Po otofre by mély nohy zistat biizko u sebe.

(2) Norma: Otodi se RYCHLE (< 3 kroky), s nohama blizko u sebe a bez zndmek nestability.

(1) Mirna porucha: Ototi se POMALU (= 4 kroky), s nohama blizko u sebe a bez znamek nestability.
(0) Téika porucha: Nedokaie se otofit s nohama blizko u sebe bez zndmek nestability, a to jakoukaoliv
rychlosti.

13. KROK PRES PREKAZKY
Instrukce: Vyrazte normalni rychiosti. AF dojdete k prekdice, neaobechazejte ji, ale piekrocte, o pokrafujte v chizi,

(2) Morma: Prekrodi piekdiku s minimalni zménou rychlosti a bez znamek nestability.
(1) Mirna porucha: Pfekrodi piekaiku, ale dotkne se ji MEBO je opatrny a zpomali.
(0) Téika porucha: Piekaku nepiekroti MEBO ji obejde.

14. TIMED UP AND GO (TUG) S DRUHOTNYM UKOLEM

Instrukce TUG: AZ feknu , ted™, vstarite ze Fidle, jdéte normdini rychlosti k viznadendmu mistu na podiaze, tom se otocte,
jdéte zpét o posadte se na Fdli.

Cos TUG ve vtefindch:

Instrukee TUG s druhotnym dkolem: Odeditejte nahlas éisio 3 od . AF feknu  ted™, vstarite ze Fidle, jdéte narmdini
rychiosti k vyznafendmu mistu na podioze, tam se otocte, jdéte zpét a posadte se na Fidii.
Po celou dobu dkolu nahlas odeditejte.

Cas TUG s druhotnym dkolem ve vtefindch:

(2) Morma: B&hem odefitdni nejsou patrné zmény pfi posazovéani, postavovani a chizi ve srovnani
sTUG.

(1) Mirna porucha: PFi druhotném ukolu dochdzi k narudeni poitdni NEBO zménédm chize (> 10 %)
ve srovnani s TUG.

(0) TEka porucha: PFi druhotném Ukolu pfestava poditat NEBO se zastavi,

CELKOVE SKORE: /28
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Priloha 4a — Vstupni protokol o analyze stoje na tlakové plosiné Zebris

oo g eport Dizebris

Record: 21.11.2022 14:00, Stance Analysis, 1.M, DP, bez obuvi, bez OP, deska Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average

1] 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20 M/fom?
Parameters
Analysis time, sec g —————————————1 40 sec
95% confidence ellipse area, mm?2 T eemmm—— 10 i
COP path length, mm gy &om
COP average velocity, mmy/sec g ==
Parameters advanced
Length of minor axis, mm 23,0 50 mm
Length of major axis, mm 41,7 [ 50 mm
Angle btw. ¥ and major axis, deg 27, | 1=0
Deviation X, mm -28.4 50 mm
Deviation ¥, mm -18,0 50 mm
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot M

Left backfoot N Right backfoot M
i Do Lo SR R e

5 5

Average Forces (%)

Left Right
Forefoot 56 100% | |100% 31 Forefoot
Total 60 | —] | Total
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Priloha 4b — Vystupni protokol o analyze stoje na tlakové plosiné Zebris

zebris Stance Report Bizebris

Record: 19.12.2022 13:38, Stance Analysis, 2.M, DP, bez obuvi, bez pomicky, d... Medical GmbH

Stance para meters

Stance, average

-Q

—§

0 2 4 5] 8 10 12 14 16 18 20 M/om?
Parameters
Analysis time, sec 0, | A0 sec
95% confidence ellipse area, mm? g 1=
COP path length, mm A | 500 mm
COP average velocity, mm/sec g
Parameters advanced
Length of minor axis, mm 13,3 | 40 mm
Length of major axis, mm 353 _.m mm
Angle btw. ¥ and major axis, deg =
Deviation X, mm -18,7 40 mm
Deviation ¥, mm -20,6 40 mm
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot M

wwffw

Wmﬁf—w

Left backfoot N Right backfoot M

5 5

Average Forces (%)

Left Right
Forefoot 52 100% | [100% 35 Forefoot
Backfoot 48 = ; 65 Backfoot
Total 56 R Total
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