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UVvOoD

V prvni ¢asti prace zminuji dilezité mezniky ve vyvoji nazor na pohyb a jeho
fizeni, které¢ daly ucinkim balancniho cvi¢eni neurofyziologicky podklad. Dale
se snazim strucné popsat a vysvetlit historicky vyvoj balan¢nich cviceni a nékterych
empiricky zalozenych fyzioterapeutickych konceptii a metod vyuzivajicich balan¢nich
cviceni. V neposledni fadé¢ bych chtéla podat jednoduchy piehled o soucasnych
trendech v uzivani pomucek pii balan¢nim cviceni, napt. pocitatem fizené ploSiny,
apod.

Cilem druhé casti prace bylo v ramci EBM objektivné zhodnotit nasledujici

body:

vhodnost a efektivitu balan¢niho cvicéeni,
e otazku mnozstvi a intenzity cvik,
e vyuziti balan¢niho cvi€eni pro prevenci padi,
e porovnani tradicnich balanénich pomicek s modernéjSimi pomickami
vyuzivajicimi virtudlni realitu.

K vyhledavani odbornych ¢lankd a studii jsem provedla reSersi v Casovém useku
od prosince 2011 do prosince 2012 v odbornych databazich PubMed (PM) a Google
Scholar (GS). Zadana klicova slova v databazi Google Scholar pro tvorbu teoretické
Casti byla: propriocepce/proprioception (46 300 odkazi, volné dostupnych 6 480,
pouzit 1), kinestézie/kinaesthesia (6 390 odkazii, voln¢ dostupnych 2 420, pouzit 1)
a motorické fizeni/motor control (2 870 000, voln¢ dostupnych 23 300, pouzity 3).

Zadana klicova slova (databaze Google Scholar i PubMed) pro tvorbu diskuze
byla: balan¢ni cvic¢eni/balance exercise (PM: 8 288 odkazi, volné dostupnych 1 689,
pouzity 4; GS: 847 000 odkazii, volné dostupnych 17 700, pouzity 3), proprioceptivni
trénink/proprioceptive training (PM: 2 411 odkazt, 349 dostupnych, pouzity 3),
virtualni rehabilitace/virtual rehabilitation (PM: 1 071 odkazl, volné dostupnych 179,
pouzity 4; GS: 2 210 000 odkazii, volné dostupnych 719 000, pouZzito 9), gymnasticky
mic¢/Swiss ball (PM: 67 odkazt, volné dostupnych 12, pouzit 1; GS: 95 000, volné
dostupnych 15 100, pouzity 3) a prevence padi/falls prevention (GS: 1 670 000, volné



dostupnych 20 700, pouzito 5). Dalsi odborné ¢lanky jsem dohledavala v databazi
Elsevier.

Pro zpracovani zejména teoretické ¢asti jsem dale vyuzila nékteré publikace typu
kineziologie (Dylevsky, Véle), neurofyziologie (Enoka, Kralicek) a motorické fizeni
(Shumway Cook). Pfevaha pouzitych zdroji byla v anglickém jazyce, Cesky psané
zdroje jsem vyuzila hlavné v teoretické ¢asti a pii strucném popisu nékterych konceptl

a pomticek.



1 NEUROFYZIOLOGIE

1.1 Propriocepce

Propriocepce je dilezitou slozkou senzorické aference a vyznamné ovlivituje
prab¢h a fizeni motoriky. Napomaha pii udrzovani a stabilizaci vychozi polohy, podili
se navzniku reflexni svalové ¢innosti a dohlizi na ptesné, koordinované provedeni
pohybli pomoci motorického programovani neuromuskuldrni kontroly (Pavli,
Novosadova, 2001, s. 179; Véle, 1995, s. 78).

V dnesni dobé se termin ,propriocepce spojuje s védomym vnimanim,
piestoze vime, Ze VétSina informaci 0 poloze apohybu jednotlivych ¢asti téla,
které jsou vyslany z proprioreceptoru svali, Slach a kloubti do vyssich vrstev centralni
nervové soustavy (CNS), K pocitu uvédoméni nevede (Swinkels, Ward, Bagust
In Pavla, Novosadova, 2001, s. 179).

Pro spravnou funkci cilené fizenych pohybl jsou nutné receptory podavajici
CNS informace o aktualnim stavu pohybové soustavy. Kromé receptort nachazejicich
se piimo ve svalu, §lase akloubnim pouzdru, k nim mizeme z funk¢éniho hlediska
ptitadit i baroreceptory a receptory informujici o sméru gravitace (Véle, 2006, s. 40).

Udaje zreceptortt poskytuji zpétnou vazbu (feed back) o prib&zném stavu
pohybového segmentu (nutna informace pro piesné¢ fizené pohyby)
a zaroven umoznuji prednastaveni drazdivosti (feed forward). Proprioceptivni miSni
reflexy zajistuji a fidi svalovy tonus, ktery je zakladnim ptedpokladem pro provedeni
jakéhokoli pohybu, pro udrzeni postaveni téla a pro fixaci casti té€la (Enoka, 2002,
pp. 346-345; Véle, 20006, s. 42).

1.1.1 Svalové vieténko

Hlavni receptor proprioceptivnich misnich reflexi aobecné hlavni
proprioceptivni organ svalu je svalové vieténko. To znamend, ze kromé ucasti

nareflexni Cinnosti také informuje o statickych a dynamickych parametrech funkce
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svalu. Kazdé¢ svalové vieténko je tvoreno svazkem 5-10 upravenych kontraktilnich
svalovych vladken (intrafuzalnich), uzavienych ve vazivovém pouzdie. Intrafuzalni
vlakna jsou 2-10 mm dlouha a sestavaji ze stiedové nekontraktilni receptorové oblasti
(jaderny vak) a kuzelovité¢ zuzenych polarnich casti se zachovalym kontraktilnim
aparatem. Podle rychlosti kontrakce a tvaru vldken rozliSujeme dva druhy (Kralicek,
2011, s. 131):

e nuclear bag fibres — buné¢na jadra jsou hroznovité seskupena v receptorové
oblasti, vldkna jsou asi o polovinu del$i a silnéjSi nez nasledujici typ,
kontrahuji se pomalu,

e nuclear chain fibres — seskupeni bunéénych jader v receptorové oblasti
se podoba axidlnimu fetézci, kontrahuji se velmi rychle.

Vlakna vazivové souvisi s normalnimi (extrafuzalnimi) svalovymi vlakny a oba
typy svalovych vlaken jsou uspotadany paralelné. Extrafuzalni vldkna jsou inervovana
systtmem alfa, intrafuzdlni vldkna jsou inervovana systémem gama a reaguji
na protazeni dvou kontraktilnich poli vieténka, které zaznamena stiedovy orgéan
receptoru mezi obéma poly (Dylevsky, 2009, ss. 41-42; Véle, 2006, ss. 40-43).

Diky tomu, Ze jsou vlakna uloZena vuci sob¢ paralelné, jsou intrafuzalni vlakna
natahovana soucasné¢ s prodlouzenim svalu adochazi tak ke zpétnovazebnému
drazdéni alfa motoneuronti, které vyvolaly kontrakci (Dylevsky, 2009, s. 42).

Receptorové oblasti obtaci jako spirdly aferentni, senzitivni vldkna neuront
(respektive terminaly axonl). Zde rozliSujeme dva typy terminal (Kralicek, 2011,
s. 132; Trojan, 2004, s. 575):

e Primarni zakonceni (annulospiral ending) — terminala myelinizovanych,
nejrychleji vedoucich vlaken typu Aa, inervuje oba typy intrafuzalnich
vlaken.

e Sekundarni zakonceni (flower spray ending) — terminala pomaleji
vedoucich vlaken typu AP, inervuje vlakna typu nuclear chain, zakonceni
je umisténo po obou stranach (lateraln€) od primarniho zakonceni.

Téla senzorickych neuront jsou uloZena ve spindlnich gangliich (pro svalovinu
hlavy v ncl. tractus mesencephalici n. V). Od svalovych vietének vedou cestou
aferentnich vlaken misniho nervu do patetniho kanalu a zadnimi miS$nimi kofeny

do michy. Cast mi$ni neuronové sité vede vzruchy piimo k alfa motoneuronim
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agonisty, ¢ast pies vimezefené interneurony K alfa motoneuroniim antagonisty daného
svalu a inhibuje jeho funkci. Bez tohoto ztlumeni antagonisty pii kontrakci agonisty
a synergisty by nebyl mozny zadny koordinovany pohyb. Mluvime 0 tzv. recipro¢ni
inervaci. Komisuralni drahy naopak inhibuji druhostranného agonistu a facilituji jeho
antagonistu (Dylevsky, 2009, ss. 41-42; Véle, 2006, ss. 40-42).

Informace z receptorti nekonci jen u motoneurond, ale jsou predavany do vyssich
etazi CNS — do formatio reticularis a mozecku (odkud je fizena pohybova koordinace).
Aktivita polarnich oblasti vieténka fizena z retikularni formace (RF) tak predchazi
vlastni pohybovou aktivaci motoneurond a tvofi naviga¢ni a pfipravnou ¢ast pohybu.
Vznikd autoregulacni systém, jehoz gama oblouk nastavuje citlivost receptoru,

tzv. gama smycka (Dylevsky, 2009, ss. 42-43).

1.1.2 Golgiho Slachové télisko

Golgiho Slachova téliska jsou Sifenim aktivity podobnd svalovym vieténklim,
snimaji tah na §lase svalu a jejich funkce byva piirovnavana k funkci dynamometru,
pusobi vSak proti funkci vieténka. Receptor reaguje jak na tah Slachy pfi protazeni
svalu, tak nasvalovou kontrakci (opét tah za Slachu), kterou svalové vieténko
zaznamenat nedokaze. K jeho aktivaci je nutné vyssi napé€ti na §lase, nez je potieba
K podrazdéni vieténka. Golgiho Slachova téliska maji také vy$si prah drazdivosti,
ktery nelze ménit jako u vietének. Dalsim rozdilem je, ze $lachova téliska vlastni sval
inhibuji a jeho antagonistu facilituji, na druhostranné polovin€ michy je tomu piesné
naopak. Golgiho S§lachové télisko funguje jako pojistka, nedovoli piekrocit mez

aktivace, ktera by uz mohla poskodit sval (Dylevsky, 2009, s. 43; Véle, 2006, s. 42).

1.1.3 Kloubni receptory a ,,dynamicka ligamenta“

Dalsimi receptory, které ovliviiuji funkci svalu, jsou kloubni receptory. Kloubni
receptory reaguji na zmény napéti V kloubnim pouzdru, pficemz na konvexni strané
reaguji na napinani pouzdra (iritace) a opa¢né na konkavni stran¢ na faseni (uvolnéni

napéti). Kloubni receptory Ize dale rozlisit na receptory s pomalou a rychlou adaptaci.
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Receptory s pomalou adaptaci informuji o poloze kloubnich segmentl, funguji
jako goniometr. Receptory srychlou adaptaci reaguji na zménu rychlosti a jejich
funkce byva ptirovnavana k funkci tachometru (Enoka, 2002, p. 238; Véle, 2006,
ss. 40-43).

Samostatnou skupinu pak tvofi autochtonni muskulatura zad. Tyto kratké svaly
V hlubokych vrstvach zadovych svalti nemaji vyrazna svalova biiska jako napiiklad
ploché svaly. Jejich svalové snopce souvisi té€sn¢ s ligamenty a dokonce jejich funkce
se vlastnostmi blizi spiSe funkci ligament nez funkci typickych svali. Jsou bohatsi
na proprioreceptory, a to zejména v cervikalni oblasti. Jejich charakteristiku asi nejlépe
vystihl Basmajian (Basmajian In Véle, 2006, ss. 43-44), kdyZ je nazval ,,dynamickymi
ligamenty*“. Vyznam kratkych hlubokych zadovych svalti na vychozi drzeni osového
aparatu potvrzuji Jiroutovy rtg studie, které prokazaly, ze se tyto svaly aktivuji
jiz pfi pouhé piedstavé pohybu (Véle, 2006, ss. 43-44).

1.2 Senzomotorika a stabilita

Pod sirokym pojmem stabilita si lze pfedstavit ledasco. V prvé fadé je nutné
si uvédomit, ze stabilita v mediciné neni totéz, co stabilita fyzikalni. V mediciné timto
pojmem myslime miru Usili potfebného k dosazeni zmény polohy télesa z jeho klidové
polohy. Pacienty je stabilita popisovdna jako pocit jistoty pii udrzovani polohy téla,
nebo jeho segmenttl, a pti pohybu (Véle, Cumpelik, Pavl{, 2001, ss. 103-105).

Celkovou stabilitu miZeme z funkéniho hlediska rozdélit na stabilitu pasivni
a aktivni. Za pasivni stabilizatory povazujeme kostény a vazivovy aparat, mluvime-li
0 aktivnich stabilizatorech, mame na mysli svaly. Pool-Goudzaard et al. popsali
pro efektivni stabilizaci sakroiliakalniho kloubu mechanismy ,uzamceni silou*
a ,,uzamceni tvarem®, které by se daly pravdépodobné aplikovat i na ostatni pohybové
segmenty (Pool-Goudzwaard et al., 1998, pp. 13-14). Uzamceni tvarem je zajisténo
vzéajemnou kongruenci a povrchem chrupavek a kosti tvoficich kloub. Ligamenta sice
prispivaji ke stabilizaci ,,uzamceni silou®, ale stejné jako chrupavky a kosti je vSak
ptimo ovlivnit nedokazeme. Z terapeutického hlediska Ize ovlivnit pouze mechanismus

»uzamcéeni silou®, tzn.svalovy systém. Pamatujme, Ze pro spravné fungovani
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dynamickych stabilizatorti je nutné kvalitni fizeni, tzn. CNS (Suchomel, Lisicky, 2004,
s. 129). V této souvislosti Panjabi rozdélil stabilizacni systém na tii subsystémy,
kromé pasivniho (obratle, obratlové disky, ligamenta) a aktivniho (svaly s pfimym
vlivem na patet), zminuje neuralni subsystém, kam zatadil receptorovou aferenci
(Panjabi, 1992, pp. 384-385).

Zjiného pohledu 1lze svalové stabilizatory osového aparatu rozdélit
na stabilizatory globalni a lokalni (intersegmentalni) (Stanford, Megan In Suchomel,
Lisicky, 2004, s. 129). Ke globalnim svalovym stabilizatorim fadime mimo jiné
m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. biceps femoris a mm. abdominii (mimo
m. transversus abdominis). Tyto svaly jsou funk¢éné soucasti tzv. Sikmych fetézct,
jejichz  vzajemna komunikace je zajiStovana pomoci jednotlivych listl
thorakolumbalni fascie. Zodpovidaji za tzv. ,,viditelnou* stabilitu (Pool-Goudzwaard
etal., 1998, pp. 15-17). Naopak za segmentalni stabilitu zodpovidaji stabilizatory
intersegmentalni. Lokdalni stabilizatory kontroluji neutrdlni (stfedni) zoénu kolem
vertikaly, vyjadfuji stabilitu osového organu, jak popsal rovnéz Panjabi (1992,
pp. 384-386). Lokalnimi stabilizatory osového aparatu jsou krom& mm. mutifidi i svaly
panevniho dna, branice a m. transversus abdominis. M. transversus abdominis totiz
podle EMG studii reaguje na pocatku polohovych zmén patefe. Ze branice kroms
funkce respiracni ma i funkci posturalni, se podatilo prokazat panu Skladalovi
(Skladal, 1976, s. 14). Proto je tfeba uvédomit si existenci vziajemnych vztahi

posturalni a respiraéni mechaniky (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001, s. 104).
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2 HISTORIE AVYVOJ

2.1 Dulezité mezniky v chapani Fizeni motoriky

Zvladnuti kazdé aktivity, tzn. i balan¢niho cviceni, si zadd dobrou pohyblivost
arovnovahu, které jsou zavislé na kvalitnich a vyvazenych fidicich mechanismech.
S historii balan¢niho cviceni Gzce souvisi pojem kinestézie, objev a popsani funkci
svalovych vietének a centralniho nervového systému, a jejich vliv na pohyb.

Zasadni osobnosti, jez vyznamné pfispéla k rozvoji poznatkl v oblasti
neurofyziologie, byl anglicky fyziolog a neurolog Henry Charlton Bastian (1837—
1915). Bastian zavedl a poprvé pouzil termin kinestézie (Proske, Gandevia, 2009,
p. 4139).

Slovo kinestézie vzniklo sloZenim dvou feckych slov — ,,cineo* = dat do pohybu
a ,,aisthesia®“ = citéni/dojem (Foster, 2010, p. 74; Noland, 2009, p. 9). Termin m¢l
vyjadfit, Ze pocity o vnimani pohybu jsou do nasi mysli ptivadény aferentnimi nervy
Z kloubn, Slach a svalii. N&kteti autoii pak dokonce mluvili o kinestézii jako o Sestém
smyslu (po zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu a chuti). Vysvétlovali si tak skutecnost, Ze jsme
i pfi vylou€eni zraku schopni rozpoznat polohu nebo pohyb v kloubu (Noland, 2009,
pp. 9-10; Proske, Gandevia, 2009, p. 4139).

Dalsi zlom pfinesli svym pozorovanim Goodwin et al. (1972), ktefi tvrdili,
Ze ve schopnosti rozliSit polohu a pohyb koncetiny ¢i trupu hraji dileZitou roli
I receptory ve svalu - svalova vieténka, a to jak jeho primarni (Ia) zakonceni reagujici
na zménu délky svalu a rychlosti, tak 1 sekundéarni (II) zakonceni reagujici pouze
na zménu délky svalu (Goodwin In Proske, Gandevia, 2009, pp. 1-3). Pozdé&ji se zacala
pfisuzovat urcitd role i1 koznim receptorim (konkrétné Ruffiniho téliskiim), naSemu
usili a vuli (Proske, Gandevia, 2009, pp. 4139-4141).

Vyznam svalovych vietének jako receptord polohy a pohybu prokazali Goodwin
et al. (1972) zajimavym pokusem — rozvibrovanim svalii loketniho kloubu navodili

pocit pohybu predloktim, jakmile vSak pfesunuli ,,ladicku ze svalového biiska piimo
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na kloub, iluze pohybu se vytratila (Goodwin In Proske, Gandevia, 2009, pp. 4139-
4141).

Na pielomu 19. a 20. stoleti Sir Charles Scott Sherrington (1857-1952) spolu
se svymi spolupracovniky polozili neurofyziologicky zaklad pro reflexni fizeni
motoriky (Bennett, Hacker, 2003, pp. 41-42).

V ndvaznosti na objev umisténi motorické kiry u primatt, Sherrington
s Griinbaumem (1902) detailn¢ popsali rozsah motorické oblasti v kiife a poprvé ji tak
jasn¢ oddélili od senzomotorické lezici za sulcus centralis. Sherrington jako prvni
vysvétlil misni plivod eferentnich nervil inervujicich jednotlivé svaly a v roce 1905
experimentalné prokazal, Ze stimulaci aferentnich nervi ur¢itého svalu lze vyvolat jeho
kontrakci nezéavisle na jeho antagonistovi (Bennett, Hacker, 2003, p. 41).

Dal$im dilezitym meznikem bylo jeho dilo zroku 1910 ,Flexion reflex
of the limb, crossed extension-reflex, and reflex stepping and standing®,
ve kterém poprvé popsal flekéni reflex a vysvétlil reflex extenéni a zkiizeny a zacal
se zabyvat roli michy pfi stoji a chtizi (Bennett, Hacker, 2003, p. 41).

Roku 1932 ziskal spolu s Edgarem D. Adrianem Nobelovu cenu za popsani
funkce neuronu (Bennett, Hacker, 2003, pp. 42-43).

Vyse zminéné objevy a dila nejsou shrnutim Sherringtonovy celozivotni préce,
ale pouze vybrané ¢asti vztahujici se k tématu.

Dalsi pokroky se tykaji t¢éméf Gplného objasnéni vSech typl neuronit mozecku
ajejich programovani (koSickové a hvézdicové bunky, Golgiho buiky, mechova
aSplhava vldkna). Mozecek prestdva byt chapan pouze jako jednoduchy stroj
pro zpracovani zékladnich motorickych informaci. Tyto objevy byly shrnuty
ve spoletném dile J. C. Ecclese, M. Ita a J. Szentaghotaic (The Cerebelum
as a Neuronal Machine, 1967). Mozefek postupné =zacina byt popisovan
jako propracovany systém podilejici se na motorickém uceni, kontrole postury,
komplexnich motorickych pohybech a kognitivnich funkcich (Ito, 2011, p. 3)

Pribéznéd korekce a koordinace pohybu je zajiSténa paralelnim obousmérnym
spojenim mozecku s mozkovou klrou. Aferentni signalizace z proprioceptord
a exteroceptori  (tr.  spinocereberalis) umoziiuje  Casoprostorovou  orientaci
atiming jednotlivych svali v pribéhu pohybu. Inhibi¢ni ¢innost tohoto slozitého

organu piirovnavali Eccles a Ito k praci sochate. Jako sochai odstraiiuje prebyte¢ny
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materidl kamenného bloku, tak mozecek inhibuje nadmérnou aktivaci svald, aby bylo
dosazeno piesného a koordinovaného pohybu (Véle, 2006, ss. 63, 88). Vztah mozecku
k pohybovému aparatu pak jednoduse vystihl Kralicek (2011, s. 145): ,,I kdyz nema
mozecek pifimou kontrolu nad kosternimi svaly, je jeho UCast na fizeni hybnosti
vyznamna.*

O detailni popis usporadani mozkové kury z topografického i funk¢niho hlediska
se zaslouzili mimo jiné H. Asanuma a V. Mountcastle. Asanuma popsal uloZeni
eferentnich zon tidicich jednotlivé pohyby v kloubu (Asanuma, Rosén, 1972, p. 255).

Mountcastle se naopak zaslouzil napi. o popis vertikdlni organizace neuronii
Vv kiife. Neurony uspoiadal do tzv. macrocolumns (Cruz et al., 2005, str. 321).

Vlastni funkci motorického systému, pohybovych programi a vzajemné vztahy
mezi jednotlivymi strukturami nervového systému zkoumal S. Grillner et al (2000,
pp. 226-233). Prokazal vyznam bazalnich ganglii pro motorickou kontrolu (inhibi¢ni
vliv na motorické centra) a vyznam piedniho mozku a mozkového kmene pro zahdjeni
volnich pohybii. Popsal obvod vedouci mezi mozkovym kmenem a michou (Grillner
et al., 2000, pp. 226-233).

Nov¢jsi teorie fizeni motoriky roz$ifily chapani CNS, oproti t€ém vyvojové
star§Sim (reflexni fizeni motoriky) nepohliZi na CNS jako na nejreaktivnéjSi cast
a na misto zkoumani fyziologie reakce se zacaly zabyvat fyziologii akce. Pfikladem je
teorie motorickych programi, kterd je oproti reflexni teorii (vysvétluje konkrétni
stereotypni vzorce pohybu) daleko flexibilnéjsi. Motorické programy lze aktivovat
jak senzorickymi stimuly, tak akci CNS. Teorii motorickych programt podpofilo
jiz velké mnozstvi vyzkumi (Grillner et al., 2000, pp. 226-233).

Védci pokusy na zvifatech, napt. Grillner (1981), prokézali, Ze pohyb je moZny,
i kdyz chybi reflexni ¢innost. Z toho je patrné, Ze pohybovou ¢innost nefidi reflexy,
ale misni zprostfedkované motorické programy, které jsou samy o sob& schopny
vykonavat komplexni pohyby, jakymi je pravé chiize (Grillner et al., 2000, pp. 224—
236).

Frossberg (1975) svymi experimenty poukdzal na vyznam modula¢nich G¢inkt
senzorickych vstupt na tzv. CPG — central pattern generator. Pravé tyto experimenty
vedly kteorii motorického programu fizeni (Shumway-Cook, Woollacott, 2012,
pp. 11-12).
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Nejen tyto velice diilezité poznatky o fizeni motoriky piispély ke vzniku

nasledujicich (rehabilitacnich) konceptl vyuzivajicich balan¢nich prvka.

2.2 Strucny prehled koncepti vyuzivajicich balan¢nich prvki

2.2.1 Koncept M. Johnstone

Nestabilnich povrchi ve svém konceptu vyuzivala fyzioterapeutka Margaret
Johnstone (1919 — 2006). Johnstone se prakticky cely sviij zivot vénovala rehabilitaci
pacientdl po CMP a po ¢ase vyvinula vlastni koncept - Johnstone Approach, 1978.
(Oddy, 1996, p. 477).

Zakladnim principem konceptu je zajistit opatfeni ke zvladnuti spasticity
(normalizace svalového tonu), abnormadlnich synergii (u hemiparetikl) a podporu
k obnové normalnich posturalnich a hybnych mechanismu (Pavld, 2003, ss. 104-105).

Kromé postupti a zadsad znamych i z jinych konceptli (polohovani, manipulace,
pfendSeni vahy na postizenou stranu, tlakové a senzorické stimulace), vyuzivala
Johnstone pfiterapii nafukovaci plastikové dlahy (1967) a labilni sedaci plochy
(houpaci kieslo, stil na nestabilnim podstavci) (Kerem, Livanelioglu, Topcu, 2001,
pp. 307-308). Nafukovaci dlahy (tzv. splinty) slouzi k podpofe koncetiny
v reedukacné ptiznivych polohéach, ve kterych ma za kol stimulovat proprioceptivni
a kozni receptory. Dlahy se nasazuji na dobu terapie/cviceni, kdy napomahaji fidit
pohybové vzory a inhibovat patologické reflexy.

Houpaci Zidle slouZi obecné jako prosttedek k celkové relaxaci, z terapeutického
hlediska tak zmirfiuje zvySeny svalovy tonus, podporuje piedozadni vestibuldrni
stimulaci a uspofadani reflexni aktivity. Naopak pfesouvanim télesné vahy na houpaci
lavici podpofime lateralni vestibularni stimulaci a ovladani rovnovaznych posturalnich

mechanismt vzhledem k zemské gravitaci (Pavla, 2003, ss. 103—105).
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2.2.2 Koncept C. Perfettiho

Zacatkem 70. let 20. stoleti vyvinul vlastni koncept italsky neurolog prof. Carlo
Perfetti (nar. 1940). Zabyval se organizaci pohybu, jeho zavislosti na smyslové
schopnosti a percepci a tlohou korovych oblasti CNS pii fizeni pohybu a modalitach
motorického uceni.

Podnétem pro vytvoteni nového konceptu (Cognitive therapeutic exercise) byla
dle Perfettiho absence ¢i zanedbavani aktivni pozornosti a vnimani pacienta béhem
terapie. Ta Klade velky duraz na zabranéni nezadoucich asociovanych reakci,
aproto odmitd snahu uplatiovat ztracené pohybové vzorce (vypracované
pred postizenim). Naopak vychazi z modernich poznatkti o plasticit¢ nervového
systému, takze usiluje o cilené vytvafeni novych pohybovych programa (Pavla, 2003,
ss. 117-121).

Clovék ma vysoce vyvinuté senzoreceptory a schopnosti s nimi spojené, diky
kterym je schopen pfijimat informace ze zevniho prostfedi, zpracovat je a adekvatné
nan¢ reagovat. Jakmile se ale jeho senzorické nebo percepcni schopnosti poskodi,
je pro n&j zpocdatku téméf nemozné informace ze zevniho prostiedi ziskat a orientovat
se vném (Tanaka et al., 2005, pp. 472-477). Proto by byl pouze motoricky trénink
nedostacujici, rozhodujici roli v konceptu hraje vnimani a zpracovani senzorickych
vjemu (Pavlu, 2003, ss. 117-121).

Nemaly prostor V Perfettiho konceptu zabiraji terapeutické pomicky. Sam
Perfetti jich mnoho navrhl. Jde pfedevsim o vkladaci tabule, pismena a obrazce,
které se do tabuli vkladaji, a v neposledni fad¢€ jsou to pak nestabilni (sklopné, oto¢né,
kolébavé) desky pro ruce a nohy a také nastroje pro senzomotoricka cviceni. VSechny
pomiucky jsou vyrobeny z hladkych materialt, mezi kterymi dominuje hlavné dfevo

(Pavlua, 2002, ss. 97-99).

2.2.3 FBL (= Funktionelle Bewegungslehre)

Zasadni roli v historii vyvoje balanc¢nich cviceni a balanénich pomicek
do dnesni doby, sehrala bezpochyby Svycarska fyzioterapeutka Dr. med. h. c. Susanne
Klein-Vogelbach (1909-1996). Klein—Vogelbach vyvinula vlastni diagnosticko-
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terapeuticky koncept, ktery nazvala FBL — funk¢ni pohybové uceni = Funktionelle
Bewegungslehre. Jednim ze zakladnich elementt konceptu je velky gymnasticky mic,
jehoz vyuziti jako terapeutického prosttedku pii cviceni rozpracovala jako prvni praveé
Klein-Vogelbach (1960). Mezi léty 1969 az 1979 prezentovala svij koncept
na evropskych kongresech a vroce 1981 vydala prvni ucelenou publikaci tohoto
konceptu (Carriére, 1998, p. 28). Dalsi autofi a terapeuti, ktefi se posléze zabyvali
V terapii stejnou problematikou, jiz vzdy vychazeli ze zakladu Klein-Vogelbach, jen si
cviCeni pfipadné upravili a individualizovali podle svych potieb. Cely terapeuticky
postup se sklada ze Ctyt blokt, piicemz jednim z nich je pravé cviceni na nafukovacim
mici — terapeutickd cvi€eni, funk¢ni terapie bolestivych obtizi (poruch) v oblasti patetfe
a koncetinovych kloubti pomoci manualni techniky, cvi¢eni na nafukovacich micich
a skoleni chtize (Pavlt, 2003, ss. 172-175, ss. 227-230).

FBL vyuzivad dvou zékladnich vlastnosti mice, a to jeho elasticity a kulatého
tvaru. To znamena, ze zdkladem cvikl je rolovani/pohyb mice po podloZce, pohyb téla
vzhledem Kk podlozce a zarovenn pohyb na mici. VSechny cviky jsou rozdéleny
do n¢€kolika skupin podle Gcéelu, kterému maji slouzit (napf. stabilita, mobilita). Navic
jsou pojmenovany fantazijnimi nazvy (napt. nizky, vaha), aby napomahaly vyvolat
urcitou predstavu o pohybu ¢i poloze, a aby usnadiiovaly komunikaci mezi terapeutem
a pacientem (Pavlu, 2003, ss. 172-175, ss. 227-230).

ProtoZe mi¢ predstavuje nestabilni podloZku, zasadni je jeho vyuZiti pfi nacviku
trvalych rovnovaznych neboli balan¢nich reakci. Staci jen drobnad zména pozice téla
na mi¢i v horizontalni roving, kterd vyvold snadno valivy pohyb. Vyhodné ho lze
vyuzit 1 pro odleheni téla, pfenesenim c¢asti télesné hmotnosti na mi¢. Cviceni tak
umoznuje provadét specificky fizené, diferencované a ohranicitelné rovnovazné reakce
pfi redukovaném zatizeni pacienta (Pavld, 2000, ss. 118-122). FBL vyuziva
komplexnich pohybovych vzori ke stimulaci receptortt v kloubech, svalech a slachach.
Skakanim ¢i pérovanim na mici se dle Carriére (1998) stimuluji i proprioceptory —
posuny télesné vahy ve vertikdle dochazi ke stfidavému stlatovani a uvoliiovani
zucastnénych struktur pohybového aparatu. Je nutné dodat, ze koncept FBL je zaloZen
pouze na empirii, tzn. na zaklad¢é autor€inych praktickych zkuSenosti a pozorovani

(Pavla, 2000, ss. 118-122).
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2.2.4 Spiralni dynamika

Koncept spiralni dynamiky vznikl v 80. letech 20. stoleti ve Svycarsku.
Zakladatel¢ konceptu, Svycarsky lékai Dr. med. Christian Larsen (nar. 1956)
a francouzska fyzioterapeutka Yolande Deswarte (nar. 1950), postavili koncept
na principech pohybu ve 3D prostoru. Spravné drzeni téla a koordinace predpoklada
trojrozmérny, ztetelny a systematicky pohyb, jejimz zdkladem je tzv. 3D anatomie
(Pavla, 2003, ss. 181-182). Trojrozmérné dimenzi jsou pak nadfazeny pfirodni
principy — spirala a polarita, kterymi se zakladatelé inspirovali. Spirala je univerzalni
stavebni kamen pfirody (struktura DNA, vodni vir, apod.) — nezabirda mnoho mista,
je stabilni, zaroven vsak flexibilni (www.spiraldynamik.cz, 2003). Celou podstatu
shrnuje Larsenova myslenka, Ze Sroubovita spirdla je organiza¢nim principem lidského
pohybového systému. Terapie si klade za cil poznani prostorovych a ¢asovych sledi
optimalni koordinace lidského pohybu a jejich integraci do kazdodennich i specidlnich
aktivit (Pavla, 2003, ss. 181-182).

Déva jakysi anatomicky ,,navod k pouziti“ vlastniho téla, vysvétluje anatomii
a fyziologii nohy. Zdlraziuje, Ze bota by neméla omezovat vlastni vnimani a aktivitu
nohy, upfednostiiuje aktivni gymnastiku pted pasivni podporou. Cvi¢enim vhodnych
alternativnich moznosti je zlepSovana proprioceptivni zkuSenost. V rdmci terapie
doporucuje pravé pouzivani nestabilnich ploch (balancni pomicka Korondo)
pro trénink reflexniho vnimani na noze a facilitaci proprioreceptort (Larsen, Miescher,

Wickihalter, 2009, pp. 12-34, 72-91).

2.2.5 Metoda Feldenkrais

Metodu vyvinul pted né€kolika desitkami let izraelsky fyzik pivodem z Ruska
Dr. Moshe Feldenkrais (1904 — 1984), prikopnik zajmu o lidsky pohyb z dynamického
pohledu. Prvotnim podnétem, ktery dal pozdéji vzniknout metodé€, byly jeho vlastni
potize po zranéni kolena. Pfi vytvareni své metody zkombinoval své znalosti a chapani
lidského pohybu zpohledu bojovych uméni, fyziky (aspekty gravitacni
a biomechanické) a studia Zapadni a Vychodni literatury. Ve svych hodinach pacienty

slovn¢ doprovazel béhem jednotlivych pohybovych sekvenci s cilem zlepsit povédomi
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o vlastnim téle aorganizaci pohybu. Feldenkrais sestavil stovky takovych lekci
a tvrdil, Ze mnohé z nich jsou pravé vhodné pro nacvik balan¢nich reakci (Feldenkrais,
1977, pp. 109, 130, 139).

Dnes jeho metodu pouziva vice nez tisic proskolenych odbornikti ve 20 zemich
svéta. Mnoha méfeni jiz prokazala, ze tato metoda skutecné zlepSuje rovnovazné
reakce, a to jak u starSich lidi, tak u pacientl trpicich roztrousenou skler6zou
nebo u pacientd po CMP s chronickym neurologickym deficitem (Batson, Deutsch,
2005, pp. 207-209; Stephens et al., 2001, p. 48). Podstatou mnoha cviki této metody
(Awareness Through Movement lessons) je zaméfeni se na oblast trupu s cilem zlepsit
rozsah pohybu a selektivni kontrolu svalu trupu. Feldenkrais ptikladal trupu takovou
dilezitost, protoZe spojuje zdroj sily, tj. panev, s nasi hlavou, tj. se zdrojem orientace
a umyslnych pohybt (Buchanan, Ulrich, 2001, pp. 315-323). Proto piedpokladal
souvislost s faktem, Ze pravé u mnoha zejména starSich lidi mizeme pozorovat
omezenou pohyblivost trupu, kterd pak omezuje jeho schopnost spravného nastaveni,
a tak ma negativni vliv na rovnovahu (Gruneberg et al. In Connors, 2010, p. 333).

Pristup metody k nacviku balan¢nich reakci by mél byt zjeho pohledu
multidimenzionalni, protoze prakticky kazdého pohybu se ucastni vSechny ¢asti téla —
o¢i, nohy, trup — a vSechny urCitou mérou piispivaji k udrzovani rovnovazné polohy
téla (Shummay-Cook, Woollacott, 1995, p. 19). Také vSechny d&je lidského organismu
jako je mysleni, schopnost citit a vnimat prostiednictvim smysla a vykonavat né€jakou
¢innost, jsou navzdjem propojeny a ovliviiuji jedna druhou. To znamend, ze béhem
terapie se nezapominad ani na smysly, stimuluje se taktilni Citi, propriocepce,
vestibularni aparat i zrak. Feldenkraisova metoda sjednocuje mysl s télem,
¢imz se odlisuje od hlavniho proudu vSech koncepti zaméienych na zlepseni pohybu

(Connors, Galea, Said, 2011, pp. 1-2).

2.2.6 Bobath koncept

V 50. letech 20. stoleti vytvorili manzelé Bertha (1907 — 1991) a Karl (1906 —
1991) Bobathovi revoluéni koncept zalozeny na zdkladé¢ tehdejSich
neurofyziologickych znalosti a svych praktickych zkuSenosti. OdliSnost jejich

konceptu od ostatnich své doby spocivala v upusténi od uceni pouze kompenzaénich
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mechanismi nepostizené strany a ve snaze facilitovat obnoveni motorickych funkci
na stran¢ postizené. Bobath koncept je neukoneny a stale se vyviji. Je to komplexni
ptistup, ktery funguje jako vySetieni i terapie pacientti s poruchami funkce, pohybu
a posturalni kontroly zpusobené 1ézi CNS. Tento koncept je jednim z nejcastéji
uzivanych terapeutickych piistupu v 1é¢bé neurologickych onemocnéni viibec (Graham
et al, 2009, pp. 57-68).

Hlavni duraz klade na dvé navzajem na sob& zavislé stranky — 1. zapojeni
posturalni kontroly a zvladnuti tkolu (vytyceného cile); 2. fizeni/zvladnuti selektivnich
pohybii pro vytvofeni koordinovaného pohybu se spravnou posloupnosti jeho
selektivnich ¢asti. Oboji je rozhodujici pro obnovu a optimalizaci motorickych funkci
po CMP. Dalsim kli¢ovym bodem konceptu je pfinos senzorickych vstupl pro fizeni
pohybu a uceni (Graham et al, 2009, pp. 57-68).

Z neurofyziologického hlediska se teorie BC (balan¢ni cviceni) opird
0 systémovy pfistup Vfizeni pohybu, tak jak je vysvétloval Bernstein (1967).
To znamena, ze pro pochopeni nervového ftizeni pohybu, je dilezité nejprve
porozumét vlastnostem pohybového systému a zevnim 1 vnitinim sildm plisobicim
na lidské télo. Z biomechanického hlediska rtuzné klouby umoznuji rdzné stupné
volnosti, ale teprve spravné fizeni jim umozni pracovat spolecné jako funkéni
jednotka. Soustfedi se nanervovy systém — michu, vys$§i centra pro zménu fizeni
vykonu pohybu, ptedpoklada neuroplasticitu NS, jako potencial pro rozvoj, uéeni
aobnovu nervosvalového systému. Proto je nutnd daraznd podpora integrace
a zohlednéni vSech zac¢astnénych systémi (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, pp. 11-
13).

Pii praci s pacienty vidéla Bertha Bobath hlavni problém v poruse koordinace
pohybovych vzori a v abnormalnim svalovém tonu, silovy deficit a nedostate¢nou
aktivitu jednotlivych svall stavéla aZ na druhé misto. Béhem terapie se klade za cil
optimalizace svalového tonu (normotonus) a facilitace, vV obou piipadech se casto
vyuziva ,.handling®. Metoda se neskladéa ze strukturovaného setu predepsanych cvikl
a pravidel, ale z navodu a Siroké skaly zadani, dle kterych lze kazdému pacientovi
terapii tzv. usit na miru. Terapie dle Bobath konceptu ma byt interakci
mezi terapeutem a pacientem, kde facilitace ze strany terapeuta ma napomahat

ke zlepSeni pacientovych dovednosti (www.ibita.org, 2008).
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2.2.7 Metoda Freeman

Nové poznatky o etiologii a moznostech reedukace a prevence instability
hlezenniho kloubu piednesl v roce 1965 anglicky ortoped M. A. R. Freeman. Thned
v 70. letech na Freemanovu praci navazali C. Hérveou, J. Messean, J. Castaing
a metodu jesté zdokonalili.

Je-li porusena funkce hlezenniho kloubu, znamena to zaroven funk¢ni instabilitu
svalli, Slach a kloubnich vazii hlezna. To znamend, Ze receptory (proprioreceptory),
které jsou v téchto strukturach pifitomny, reaguji na napindni se zpozdénim, a tak se
I kompenzacni zachranné svalové reakce nedostavi véas. Proto by terapie zaméfena
na posilovaci a uvoliiovaci cviky byla nedostate¢na. Je nutné se zaméfit na zlepseni
propriocepce, tim podpoiime svalovou koordinaci a odstranime tak pocity nestability.

Freeman pro tento druh terapie navrhoval vyuziti nestabilnich ploch, konkrétné
sektoru valce a sektoru koule. Freemanova metoda piedpoklada intenzivni spolupréci
pacienta a jeho silnou motivaci. Pro spravny efekt se doporucuje 15-20 edukacénich
jednotek trvajicich 30-60 min. Na pocatku byl nutny nacvik tzv. korigovaného
postaveni = mald noha, tzn. ,,zkrdceni* nohy v podélné i pticné ose, pfimknuti prstct
k podlaze a vzty€eni podélné i pii¢né klenby aktivaci svalii nohy a m. peroneus longus.
Malou nohu pacient nacvicuje nejprve nezatizenou, pozdéji se zatizenim, ve stoji
na nestabilni ploSe atd. — terapie ma progresivni charakter (nezatizend noha, bipedalni

stoj, monopedalni stoj, chtize po instabilnich deskach) ( Pavla, 2003, ss. 122-124).

2.2.8 Senzomotoricka stimulace

Vztahem koordinace mezi pohybovymi vzory, rovnovaZznymi reakcemi
a subkortikalnimi centry se ve 2. poloving 20. stoleti zabyvali mimo jiné Fay (40. 1éta),
Kabat (50. léta) a Freeman (60. 1éta). Na zakladé jejich praci se zacaly postupné
vyvijet koncepty zaloZené na progresivni stimulaci subkortikdlnich center. U nés
z téchto konceptli vychazel neurolog a rehabilitacni 1€kat prof. Vladimir Janda
(nar. 1928) a rehabilitaéni pracovnice Marie Vavrova, kteti dali pozd&ji vzniknout
metodé¢ Senzomotorické stimulace. Uplatnili nejnovéjsi neurofyziologické poznatky

o funkci exteroceptorii ateorii motorického uceni, Vv konceptu vSak kladli dbraz
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na stimulaci celého senzomotorického systému, pficemz jako prvni ma byt zajisténa
kvalitni informace z periferie (Pavli, 2003, ss. 126-127).

Senzomotorickym tréninkem dle Jandy vSak lze pusobit i na vys$i struktury,
tzn. mozecek a dal$i subkortikdlni oblasti, korové parietdlni a frontalni laloky,
vytvafejici motorické programy (Page, Frank, Lardner, 2010, pp. 163-170).
Podle teorie motorického uceni 1ze metodiku SMS rozd¢lit na dva stupné. Prvni stupeni
predstavuje zvladnuti pohybu a vytvoreni zékladnich funkénich spojeni. Vyrazné se
zde uplatiiuje kortikalni aktivita. ProtoZe je vSak fizeni ¢innosti na této urovni narocné
a Gnavné, snazime se jej piesunout na niz§i trovné. Cinnost fizenad na urovni
podkorovych regulacnich center je rychlejsi a méné narocnd (ekonomictéjsi) a je tak
zastupcem druhého stupné motorického uceni. Vysledkem uspésné terapie by tedy
meélo byt dosazeni reflexni, automatické aktivace zddanych svalii v takovém stupni
a potadi, aby vykonavana ¢innost nevyzadovala vyrazné&jsi kortikélni kontrolu (Pavli,
2003, ss. 126-128). Tyto struktury vytvafi jakési Sablony pohybu a hraji klicovou roli
jako regula¢ni mechanismus pro udrZeni rovnovazné polohy.

Facilitaci senzomotorického systému aferentni cestou mulzeme provadét
jak pasivng, tak aktivné. Trénink SMS se sklada z vice €asti, které na sebe vzajemné
navazuji a jsou vymezeny nckolika parametry (kvalita postury, schopnost citit
a ovladat bazi opory). SM trénink vedeny terapeutem respektuje pravidlo postupnosti,
udrZzeni rovnovdhy a spravné postury pomoci zraku, vestibularniho systému,
exteroceptivniho a proprioceptivniho ¢iti (Page, Frank, Lardner, 2010, p. 163).

Intenzita, trvani, rychlost pokroku a stupent obtiZnosti zavisi na urovni
pacientovych rovnovaznych reakci a celkové zdatnosti. Od zdatnosti pacienta se také
odviji poloha, ve které trénink zafiname — obvykle sed. S pokroky pacienta
pfechézime do stoje na obou dolnich koncetindch i na jedné dolni koncetiné. Vyhodné
je zacit nacvikem Freemanovy malé nohy. Jiz béhem nacviku malé nohy mizeme volit
rizné stupné obtiZnosti — nacvik vsedé, ve stoji, na nestabilni ploSiné. Dal§im stupném
obtiznosti je trénink s vyloucenim kontroly zraku. Od jednodussiho statického tréninku
a prechdzime v dynamicky. V neposledni fadé mizeme vyuZzit mnoha balancnich
pomiucek — labilni dfevéna deska, gymnasticky mi¢, mald trampolina, fitter, balan¢ni

sandaly apod. Doba jednoho sezeni by neméla piesahnout 30 min, jeden cvik se
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provadi v priméru 5-20 s (nikdy ne déle nez 2 min). Pocet opakovani se odviji
od stupné obtiznosti jednotlivych cviki, lehéi cviky mizeme provadét az 20x, téz8i 5x
(Page, Frank, Lardner, 2010, pp. 163-168).

Pfed samotnym cvicenim je vhodna kratka (cca 30 s) stimulace plosky nohy.
Doporuceje se stimulace o stfedni intenzité, a to napi. hlazenim, poklepem nebo chiizi
po hrubsim povrchu. Kromé plosky mizeme stimulovat i dal§i oblasti s vysokou
koncentraci mechanoreceptori — oblast sakroiliakalniho skloubeni nebo extenzory

v subokcipitalni krajin¢ (Page, Frank, Lardner, 2010, pp. 167-168).
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3 BALANCNI POMUCKY

3.1 Tradi¢ni pomiicky

V soucasné dob¢ existuje na poli rehabilitace nepieberné mnozstvi balan¢nich
pomiicek nejriznéjSich tvari a rozmérd, zhotovenych nejastéji ze dieva, plastu
agumy. Vétsina z nich pouze navézala na nékolik zdkladnich balan¢nich pomtcek,

které zname jiz n¢kolik desitek let.

3.1.1 Gymnasticky mi¢

Asi nejzakladngjsi a nejznaméjsi pomtckou je gymnasticky mi¢. V rehabilitaci
se zacal pouzivat jiz pfed vice jak 50 lety pfti terapii 1ézi CNS (napi. hemiplegie
avyvojové vady u déti) a postupné se rozsifil do vétSiny odvétvi rehabilitace
(neurologie, ortopedie, traumatologie, aj.). Jeho propagatory byli mimo jiné manzelé
Bertha a Karel Bobathovi. Do svého konceptu FBL (koncept je zalozen na pozorovani,
analyze a uceni lidského pohybu) zafadila gymnasticky mi¢ Dr. Susanne Kilein-
Vogelbach. V roce 1972 absolvovala kurz Funk¢éni kinematiky i ¢eska fyzioterapeutka
Maria Kucera, zacala tuto techniku vyuzZivat ve své praxi a napsala knihu (Gymnastik
mit dem Hupfball), kterd je od roku 1973 zdrojem pro vSechny terapeuty v Evropé
(Carriere, 1998, pp. 1-3; Marshall, Desai, 2010, pp. 1537-1545).

V USA vyuziti gymnastickych mi¢l v terapii predstavily napt. Joanne Posner-
Mayer a Beate Carriere. Beate Carriere byla studentkou jak manzeld Bobathovych,
tak Dr. Klein Vogelbach.

V USA byl gymnasticky mi¢ nazyvan ,,Swiss ball“, podle mista, kde se s nim
poprvé (jako s prostiedkem terapie) seznamili. Ve skute¢nosti vSak pro terapeuty
a kliniky prvni vinylové mice vyrobil v roce 1963 italsky vyrobce hracek Aqullino
Cosani. Mice se vyrabi v nékolika velikostech. Nejcastéji s primérem 45-65 cm
(dle vysky pacienta). Obecné plati, sedi-li pacient na mici, m¢l by svirat 90° flexi

v ky¢li i koleni (Craig, 2001, pp. 12-16).
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3.1.2 Balanéni pomiicky dle SMS Jandy a Vavrové

Janda a Vavrova zjistili, Ze balan¢nich pomticek se d4 velmi dobfe vyuzit nejen
pfi rehabilitaci pacienti s neurologickou 1ézi, ale napt. i pii 1é¢b¢ chronické bolesti zad
a zaradili je do svého konceptu SMS, ktery si klade za cil zlepSeni svalové koordinace,
motorické programovani a tim zrychleni reakce svalti na podnét. Nejvice se vyuzivaji
balan¢ni desky, balan¢ni sandaly, Fitter ¢i Twister a popfipad¢ i minitrampolina. SMS
vyuziva dvou typt balanénich desek ,,Rocker a ,,Wobble“ (Janda et al., 1996,
pp. 320-328).

3121 Balan¢ni desky

Prvni z desek ma tvar obdélniku (35 x 25 cm) a je vysoka 15 cm. Deska je
nestabilni pouze ve frontalni roving (ze spodu jsou umistény po strandch dva ptlkruhy)
a pripomina tak trochu houpaci kieslo. Druha deska je stejné vysokd, ma tvar kruhu
0 poloméru 35 cm, takze je mnohem mén¢ stabilni. Proto se nedoporucuje s ni terapii
zacinat. Ob¢é desky jsou vyrobeny ze dfeva, které mnohem lépe stimuluje receptory

nez umélohmotny material (Janda et al., 1996, pp. 323-328).

3.1.2.2 Balancni sandaly

Balan¢ni sandaly maji pomérné tvrdou stélku, vymodelovanou pro metatarsy tak,
aby podporovala ,,malou nohu*. Nart ma obepinat pouze jeden péasek a pata je volna,
aby se mohly Iépe aktivovat svaly nohy. Uprostfed podrazky je umisténa polokoule

z tvrdé gumy o priaméru 5-7 cm (Janda et al., 1996, p. 320).

3.1.23 Twister a Fitter

Twister pomaha aktivovat trup a hyzd'ové svaly (pramér desky obvykle 40 cm).

Podobnou pomtickou je Fitter zlepsujici koordinaci téla (Janda et al., 1996, pp. 324).
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3124 Minitrampolina

Minitrampolina je velmi dobrd pro stimulaci proprioreceptorii celého téla.
Bohuzel vétsina trampolin neni vyrobena z dostatecné elastického materidlu, coz tento
efekt velmi snizuje. Aby trampolina tvofila vhodnou nestabilni zakladnu, musi byt
pruziny dlouhé 15-18 cm (Janda et al., 1996, pp. 322-323).

3.1.3 Bosu

Dnes velmi popularni balancni pomiickou hojné vyuzivanou i na skupinovych
lekcich ve fitnesscentrech je BOSU. BOSU je zkratkou ,,Both sides utilized*
(= vyuzivajici ob¢ strany). Pomiicku vyvinul David Weck vroce 1999. BOSU je
Siroké 63,5 cm a vysoké 25,4 cm. Svym tvarem pfipomina polovinu koule, ¢i kruhové
vysece. Tzn., Ze jedna strana je pevna a rovna, naopak druha strana ma tvar kopule a je
vyplnéna vzduchem jako gymnasticky mi¢ (Aronovitch, Taylor, Craig, 2008, pp. 10-
11).

3.2 Virtualni technologie

vvvvv

20. stoleti a dals$i znovuzrozeni zaznamenala v souvislosti s dramatickym vyvojem
pocitacovych technologii na konci 90. let 20. stoleti. V soucasnosti je hojné vyuzivana
(mimo jiné diky cenové vyhodnosti) v rozmanitych sférach naseho Zivota — v ropném
priamyslu, vyrob¢ aut i letadel, armad¢ a v neposledni fadé¢ i v medicing.

V mediciné je vyuzivana napf. pfi ndcviku diagnostickych procedur (virtualni
kolonoskopie a bronchoskopie). Dnes na sebe vSak velmi upozoriiuje i na poli
rehabilitace. Existuje hned nékolik typu tzv. virtudlni rehabilitace (VR) a lze ji
jednoduse rozdélit podle riznych kritérii (Burdea, 2003, pp. 519-523):

e dle populace pacienti — muskuloskeletalni VR, VR pacientd po CMP, VR

pacientl s kognitivnimi dysfunkcemi,
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e dle rehabilitaéniho protokolu — VR jako rozsitfujici prvek bézné terapie,
virtualni rehabilitace jako zaklad RHB,

e dle terapeutického pfistupu — uceni pomoci ptikladii, pomoci videoher,
expozi¢ni terapie,

e dle toho, do jaké miry je pfi terapii nutna pritomnost terapeuta.

Hlavnim ukolem virtudlni reality v rehabilitaci je zejména ptesnéjSi zachyceni
a kvantitativni zhodnoceni pohybtl a pokrokii pacienta béhem 1écby. Diky propojeni
této technologie s videohrami je pro pacienty rehabilitace atraktivnéjsi a poskytuje jim
veétsi motivaci (Burdea, 2003, p. 523; Brooks, Petersson, 2005, p. 303).

Béhem posledni dekédy bylo vyvinuto mnoho zatizeni zachycujici lidsky pohyb,
scilem vyuzit je zejména pro vyzkumné ucely v RHB. Nejptesnéjsi technologie
Vtomto piipad¢ upeviiovala pfimo na télo a koncetiny pacienta reflexni znacky
(markery), ze kterych se pomoci optického kabelu vedly informace a zobrazovaly
jejich 3D polohu na monitoru. Pfes svou piesnost by vSak pro terapii nebyly Stastnou
volbou. Pfipevnit znacky na pacienta, ktery jiz ma urcité pohybové limity, by mu bylo
nepohodIné a mozna i kontraproduktivni. Jejich dalsi nevyhodu je vysoka potizovaci
cena a dostupnost pouze ve zdravotnickych zafizenich (a S tim mimo jiné spojené dalsi
naklady) (Burdea, 2003, p. 523; Chang et al., 2012, p. 159).

Na druhé strané slozitych a drahych pomicek stoji relativné levné a dostupné
hraci konzole uzivané doposud béznymi spotiebiteli pouze pro zabavu. Ptikladem
za vSechny je ur€ité Nintendo Wii Remote/Fit, dale pak Sony PlayStation EyeToy
anebo jiz upravené hraci konzole jako je eBaVir, Microsoft Kinect nebo WeHab
(Chang et al., 2012, pp 159-162).

Pravdépodobné nejhojnéji jsou zatim tyto pomuicky vyuzivany pii rehabilitaci
starSich osob s neurologickym postizenim (napt. CMP). Jednim ze zakladnich kamenti
rehabilitace pacienti po CMP ¢i po riznych neurotraumatech je jisté nacvik
rovnovaznych reakci. Béhem jednotlivych sezeni se zamétujeme hlavné na pienos
vahy téla na postizenou stranu, dosahové aktivity a polohové reakce (zména polohy
ze sedu do stoje apod.) (Kennedy et al., 2011, pp. 162-164).

Podle Van Peppena et al. (2007, pp. 767-783) je vyhodné pii terapii vyuzit

visualniho feedbacku jako zpétné vazby o poloze stiedu téla (COP = center
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of pressure). Pravé k tomuto ucelu lze vyborné vyuzit hraci konzole nebo jejich

upravené formy (viz. vyse).

3.2.1 Sony PlayStation EyeToy

Sony PlayStation EyeToy je zastupcem komeréné dostupné hraci konzole,
jejiz parametry ¢i komponenty nebyly nijak déale ptizplisobovany ¢i upravovany
pro rehabilita¢ni ucely. Naopak piimo byly zahrnuty do klinickych studii (Weiss et al.,
2004, pp 1-12; Brooks, Petersson, 2005, pp. 303-314; Flynn, Palma, Bender, 2007,
pp. 180-189), které zkoumaly jejich Ucelnost a vysledky pii terapii. PlayStation
EyeToy pti hie snimd pohybujici se osobu a pfendsi video do televize. Zakladnimi
komponenty jsou barevny digitalni fotoaparat, Sony PlayStation 2 a deska se
zabudovanymi tlakovymi sensory. S fotoaparatem je sparovan PC citlivy na pohyb
abarvy, ktery pofizené snimky zpracovava a v redlném case je vSe prevadéno
na obrazovku TV (s grafickym piekrytim vizualniho okoli). Pfedméty ve hie se
pohybuji a reaguji na pohyby pacienta (vSe vyobrazeno na TV). Vznika tak interakce
mezi uzivatelem a hrou. Reakce pfedmétii na obrazovce je vlastné vizualnim
feedbackem pro pacienta a navic o splnéni/nesplnéni ukolu informuje i zvukovy
fenomén (Flynn, Palma, Bender, 2007, p. 181).

Konzole obsahuje vice jak 20 rGznych her s podobnymi pohybovymi tkoly,
mezi které nejCastéji patii pfesné a cilené pohyby hornich koncetin, pohybové
planovani, dynamicky sed, rovnovazny stoj, koordinace ruka-nos. Ukoly se plni
ve vice prostorovych rovindch a smérech srotacnimi a diagonalnimi komponenty.
Napodobuji zakladni prvky funkénich pohybu. Systém lze vyuZivat ve stoji i sedu
a nékteré hry lIze hrat i ve vétsim poctu uzivateld najednou (az 4 hraci) (Flynn, Palma,

Bender, 2007, pp. 180-189).

3.2.2 WeHab

Dobrym ptikladem upravené hraci konzole je WeHab. WeHab ma specialné

upraveny software umoznujici lepsi interakci mezi pacientem a terapeutem — software
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vV

zpracovani dat a fizeni programu.

Software vyvojové navazuje na star$i projekt — WiiLab s dale rozvinutym
softwarem MatLab (matrix laboratory - software uzivany piedevsim pro védecko-
technické ucely) sparovanym s béznou balan¢ni plochou konzole Nintendo Wii
(Balance Board) a jeho dalkovym ovladanim (Wii Remote) pifes Bluetooth
a komunikuje tak s béznym PC. Diky tomuto propojeni lze ziskat, zobrazit, piedat
a vyhodnotit data z Balance Board a vyuzit je pii RHB (Kennedy et al., 2011, p. 162).

Program se spousti na bézném notebooku a zobrazuje se na zvlastnim monitoru
pfed pacientem. Terapeut fidi program pomoci dalkového ovladédni, diky cemuz jej
muze ovladat a byt pacientovi ptfipadné ndpomocen. Dale je kromé softwaru, PC
¢inotebooku, zvlastni LCD obrazovky, dalkového ovladani, balancni ploSiny
a Bluetooth nutna jesté¢ webkamera pro nahravani videa i audia (Kennedy et al., 2011,
p. 163).

Funkce a vyuziti WeHabu Kennedy et al., 2011, p. 163):

e Monitoruje rozlozeni vdhy a COP osoby stojici na balanéni ploSiné
a okamzité poskytuje na LCD obrazovce vizudlni feedback.

e Oproti komercni verzi Nintenda Wii je obohacen o dal§i aplikace
a presngjsi nastaveni tak, aby program odpovidal limitim pacienta, jehoz
pohybové moZnosti a rozsahy jsou zcela odliSné od moznosti zdravé
populace.

e Aplikace umoznuje pouzit 1 vice balancnich ploSin zaroven pro zvlastni
vyhodnoceni levé a pravé dolni koncetiny ¢i rozsifeni stojné baze u méné
stabilnich pacient.

e Na webovou kameru se nahrava celé sezeni, jeZ lze synchronizovat
se starSimi daty. Diky tomu ziskame vice informaci a lepSi ptedstavu
0 pacientové kinematice béhem balan¢nich aktivit.

Ziskany feedback dobie slouzi jak pacientovi, tak terapeutovi, a to jiz béhem
sezeni. Terapeutovi slouzi i jako vysledek vySetfeni, které je nejen velmi piesné
a podrobné, ale Setii vzacny Cas, protoze je terapii 1 vySetfenim zarovein. To se bohuzel
neda fici o tradi¢nich vySettenich (napt. Berg Balance Scale). V praxi to tedy doposud

pro nedostatek Casu znamenalo ,,08idit“ jedno na tkor druhého (vySetfeni na ukor
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terapie ¢i naopak). Béhem rehabilitace s WeHab systémem se neustidle nahravaji
kvantitativni udaje o pacientové rovnovaze a je sledovana smérodatnd odchylka
od COP. Diky ¢emuz terapeut muze pacienta lépe vést a planovat cile a aktivity
do budoucna. Pacienti zase velmi pozitivné hodnoti ziskana kvantitativni data
jako motivaéni prvek, protoze vidi pokroky sami piimo na obrazovce a ne pouze
jako terapeutovo kvalitativni zhodnoceni. Kromé motivace pacienti slouzi vizualni
podnéty vyborné i pii vedeni pacienta, obzvlast’ trpi-li kognitivni poruchou (Kennedy
etal., 2011, pp. 163-166).

WeHab byl sestrojen béhem nékolika mésicti za aktivni spoluprace pacientti
po CMP a fyzioterapeut. Terapeuti testovali WeHab piimo pfi béznych sezenich
s pacienty a nasledn¢ sdé€lovali své nazory, dal$i pozadavky na funkce pfistroje atd.
Znamena to, Ze ptistroj nedisponuje nékterymi zbyte¢nymi funkcemi z komercni verze
a naopak je obohacen o funkce, které 1épe poslouzi a ptizplisobi terapii kazdému
pacientovi zvlast. Mezi tfi nejcastéji provadéné aktivity patii prechod ze sedu do stoje,

pienosy vahy a pochodovani na misté (Kennedy et al., 2011, pp. 163-168).

3.2.3 eBaViR

Dalsi upravena verze Nintenda Wii pro rehabilitatni ucely eBaViR (easy
Balance Virtual Rehabilitation) vznikla ve $panélské Valencii. Zamérem tamnich
neurologll a fyzioterapeutll bylo opét zvysit zajem pacientil o terapii, zlepSit ndvaznost
a kontinuitu terapie a podpofit tak zotaveni pacienta. Systém jako v pfedchozim
pfipadé vyuZivd nizkondkladové uZzivatelské zatizeni Nintendo Wii Balance Board.
Soucasti hardwaru je kromé balan¢ni ploSiny znovu bézny PC a LCD obrazovka.
Balan¢ni plocha funguje na podobném principu jako v pedchozim piikladu. Sklada se
ze 4 tlakovych sensord ulozenych ve vrcholech desky, které detekuji rozlozZeni vahy
na desce. Bezdratovou komunikaci mezi jednotlivymi komponenty zajistuje i v tomto
ptipad¢ Bluetooth. Velkou vyhodou balanéni ploSiny pievzaté v obou piikladech
Z herni konzole je mimo jiné nizk4 vaha a nevelké rozméry, takze ji lze bez vétsich

problémi kamkoli pfenaset (Gil-Gomez et al, 2011, pp. 1-2).
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Herni programy eBaViRu vyvinuli experti na poli rehabilitace poruch rovnovahy
tak, aby co nejlépe slouzily svému ucelu. Jsou proto velmi jednoduché, srozumitelné
avSechny po svych wuzivatelich vyzaduji prevdzné prenos télesné vahy
pii rovnovazném stoji. Pacienti jsou nuceni provadét pohyby jak v sagitalni,
tak ve frontalni rovin€ a soucasné plnit herni ukoly zobrazené na LCD. Pfed zacatkem
hry/sezeni se na LCD objevi uvodni obraz pro nastaveni parametri
tak, aby se vyhovélo konkrétnim narokim uzivatele. Celkem se nastavuji dvé sady
parametrd — 1. doba a pocet prestdvek jednoho sezeni a 2. uroven hry (velikost
arychlost hernich prvkl). Po konfiguraci se automaticky nastavi citlivost ploSiny
podle limitd pacienta. Systém reaguje i na zaujeti klidové polohy a zaznamenava
rozsah pohybu ve dvou rovinach (sagitalni a frontalni). Poté miize byt zahdjena
samotna rehabilitace. Béhem hry systém reaguje na pacientovy pohyby
a prostfednictvim dvou riznych zvuki (,,pozitivni a negativni* zvuk) mu davé zpétnou
vazbu o spravnosti ¢i nespravnosti provedeni zadaného pohybu ¢i ukolu (audio
feedback). Pacientovo skore je po celou dobu vidét na obrazovce a po skonceni
dostavame procentudlni hodnoceni chyb a spravné provedenych tkont. VSechna data
lze samoziejmé ukladat pro pozdé€jsi porovnani pokrokil v ¢ase apod. (Gonzalez-

Fernandéz et al, 2010, pp. 61-66; Gil-Gomez et al, 2011, pp. 1-9).

3.2.4 Microsoft Kinect

Dalsim zafizenim, které wvzniklo ve snaze zachytit 3D pohyb pacienta
bez pfipevnénych markert na koncetinaich a trupu, je Microsoft Kinect.
Oproti ptivodnim  slozitym zafizenim slouzicim v nemocni¢nich zafizenich spiSe
pro védecké ucely, vznikla levné&jsi, lehce nastavitelna a prenositelnd varianta,
opét vyuzivajici hraci konzoli (Xbox 360), fotoaparat pro zdznam pohybu a PC
pro zpracovani dat (Chang et al., 2012, pp. 159-162).
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4 DISKUSE

4.1 Vhodnost a efektivnost balan¢niho cviéeni

| kdyz se balan¢ni cviceni a balan¢ni pomiicky v terapii €i sportovni piiprave tési
velké oblibé, vyvstava otazka jejich vhodnosti a skutecné efektivity (Pavli, 2000,
s.120). Dodnesni doby totiz stale neexistuje dostatek kvalitnich studii,
které by s urcitosti objasnily miru efektivity balan¢niho cviceni (Marshall, Murphy,
2005, p. 242). Nazor Pavlu o pausalizaci a naduzivani balancnich pomiicek (konktrétné
micu) jesté podpofili Lehman et al. (2005, pp. 6-13).

Podle Lehmana et al. (2005, pp. 6-7) je dnes velky gymnasticky mi¢ nedilnou
soucasti silového a kondi¢niho tréninku. Sportovci jim zacinaji nahrazovat posilovani
na klasické lavici (tzv. bench) v domnéni, Ze silovy trénink na labilni ploSe je
a pravdépodobné tak napomaha stabilizovat pater pro prevenci a 1écbu trazl. Nicmén¢
ani Lehman et al., ani Marshall a Desai (2010, pp. 1543-1544) nepotvrdili,
ze by cviceni na mici bylo pro zvySeni aktivity a svalové sily trupovych svala
efektivnéjsi.

Jaké jsou moznosti zlepsit statickou 1 dynamickou rovnovahu prostfednictvim
domaciho proprioceptivniho tréninku zjisStovali Emery et al. Cilovou skupinou studie
byli adolescenti (14-19 let), ktefi méli za kol cvicit doma kazdy den 20 minut po dobu
6 tydnd a potom jednou tydné do konce napldnovaného 6 mésicniho programu.
Kromé tcinnosti proprioceptivniho tréninku na balanci sledovali Emery et al. 1 u¢inek
tréninku na snizeni poctu sportovnich urazii adolescentti (Emery et al., 2005, pp. 749-
751).

Balanc¢ni trénink byl efektivni. Experimentalni skupina vyrazné&ji zlepsila svou
dynamickou i statickou rovnovahu. Béhem sledovaného obdobi utrpéla vyrazné¢ méné
sportovnich razl neZ skupina kontrolni — 1x vymknuty kotnik, 1x fractura metatarsu
(kontrolni skupina celkem 10 z toho 7x vymknuti kotniku) (Emery et al., 2005,
pp. 751-753).
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Limitem této studie bylo stanoveni stropové hodnoty ¢asu pro provedeni testa
béhem vstupniho nebo kontrolnich méfeni, protoze nékteti jedinci na zacatku
nebo béhem programu stropovych hodnot dosahli a nebylo mozné vysledky dale méfit
a porovnavat. Autofi také vyjadiili obavu o objektivité méteni dynamické balance,
a také o nepfesnosti informaci tykajicich se zranéni a dalSich informaci, které méli
participanti sami denné reportovat (Emery et al., 2005, pp. 753).

Domaci proprioceptivni trénink jako prevenci opakovanych sportovnich urazi
podporuji i Hupperets et al. (2008, pp. 71-77) nebo Wester et al. (1996, pp. 332-336).

Walden et al. si jako predmét své studie vybrali zdravou skupinu sportujicich
adolescentll. Cilem védeckych pracovniku bylo zjistit G¢innost neuromuskuldrniho
tréninku na prevenci zranéni kolenniho kloubu (konkrétn¢ ligamentum cruciatum
anterior, LCA) u mladych hracek fotbalu. Do rozsahlé studie se zapojilo celkem 4 564
hra¢ek (interven¢ni skupina n = 2 479, kontrolni sk. n = 2 085) ve véku 12-17 let
(Waldén et al., 2012, pp. 1-11)

Protoze vétsina urazii LCA vznikne bezkontaktnim mechanismem, byl i trénink
pro prevenci Urazii zaméfen na tento mechanismus zranéni. Preventivnim programem
se na konci sezony podafilo snizit pocet Girazti na méné nez polovinu (Walden et al.,
2011, p. 11).

S Waldenem et al. se shoduje jak klinicky tak statisticky Olsen et al.,
ktefi porovnavali experimentalni a kontrolni skupinu norskych hazenkarek (15-17 let).
V experimentalni skupiné byl zatazen v ramci kazdého tréninku specificky ,,warm-up*
program pro zlepSeni sily, rovnovahy, neuromuskuldrni kontroly apod. Héazenkarky
V ramci ¢asti zaméfené na rovnovahu a neuromuskulérni kontrolu pouzivaly gym ball,
balanéni desku amatraci. Olsen et al. se dokonce domnivaji, ze vhodné
strukturovanym ,,warm-up* programem by §lo sniZit pocet akutnich zranéni kolene
a kotniku az o 50 %. Zaroven také navrhuje zaradit program jiZ U mladSich sportovct
(10-12 let), u kterych lze snaze rozvinout spravné pohybové vzory, protoze spravny
pohybovy vzor je zékladnim piedpokladem pro redukci zranéni (Olsen et al., 2005,
p. 1-7).

Statisticky vyznamného zlepSeni nedosdhla ani experimentdlni skupina,
ktera podstupovala multisenzoricky trénink, oproti kontrolni skupiné podstupujici

trénink silovy ve studii Alfieriho et al. Autofi v8ak poukazuji na fakt, ze pouze skupina
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podstupujici multisenzoricky trénink zlepsila praci plantdrnich a dorséalnich flexort
(Alfieri et al., 2012, pp. 119-125) Tyto svaly jsou dilezité pro kontrolu polohy
hlezenniho kloubu a statickou rovnovahu celého téla (Shumway-Cook, Woollacott,
1995, pp. 19-20). Autofti tak tomuto faktu ptikladaji dalezitost (Alfieri et al., 2012,
pp. 119-125).

Crosbie et al. se v systematickém piehledu studii pozitivné stavi k virtudlni
rehabilitaci (vSech 11 studii dosahlo pozitivnich vysledkii a 3 z nich dosahly dokonce
statisticky vyznamnych hodnot), upozoriiuje vSak na stile spiSe slabou az stfedni
kvalitu téchto studii ana mozné nezadouci ucCinky, napf. kinetéza (nemoc
Z pohybu/,,cybersickness®), naméhani oc¢i, nauzea, poceni ¢i desorientace (Crosbie
etal., 2007, pp. 1143-1145).

Z uvedenych studii vyplyva, ze balan¢ni cviceni je z klinického hlediska
efektivni formou rehabilitace pro zlepSeni hlavné postury a dynamické balance
u aktivnich sportovceil 1 nesportujici populace. Coz vSak nelze brat jako obecné platné

dogma.

4.2 Mnozstvi a intenzita

V otdzkéach intenzity, frekvence a délky programu jsou mezi jednotlivymi
studiemi velké rozdily. Naptiklad studie tykajici se pacientli po CMP zastavaji spise
nazor cviceni o veétsi intenzité (van Peppen et al., 2007, pp. 776-775). Jako minimalni
vhodné déavkovani byl doporucen program o délce alespoii 25 tydni pii frekvenci dvou
tréninkl za tyden (Sherrington et al., 2008, p. 2241). Toto doporuceni potvrdily
i vysledky systematické recenze C(Citajici 54 RCTs zroku 2011, ktera plynule
navazovala na predchozi metanalyzu té¢hoz autora. V novéjsi praci (Sherrington et al.,
2011, pp. 78, 80) je zdiraznéna efektivita balan¢niho tréninku hlavné pii stfedni
a vysoké zatézi, celkové recenze podporuje spiSe programy nezahrnujici trénink chiize.

Naopak Allet et al. 1 Madureiri et al. trénink chiize a jeji modifikace ve svych
studiich uplatiovali.

Allet et al. (2010, pp. 458-466) porovnavali zlepSeni stereotypu chiize

arovnovahy pacientd s DM (diabetes mellitus) typu 2. Hlavni ¢asti 12 tydenniho
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tréninku byl 40 min dlouhy kruhovy trénink kombinovany s balan¢nimi cviky (stoj
na patach/$pickach, chiize v tandemu), kazdy cvik byl provadén 2x po dobu 1 min.
Po zvladnuti cvikti na rovném povrchu provadéli pacienti cviky na balancni desce.
Studie se zucastnilo celkem 71 pacienti, z toho 35 pacientl bylo zafazeno
do experimentalni skupiny a 36 pacient bylo zafazeno do kontrolni skupiny. Zatimco
experimentalni skupina absolvovala vySe popsany trénink (2x/tyden po 60 min),
lé¢ebny rezim kontrolni skupiny nebyl nijak zménén (Allet et al., 2010, pp. 458-466).

Pred zacatkem studie, po jejim skoncéeni a po dalSich 6 mésicich, po kterych byli
pacienti vyzvani k pokracovani v tréninku, byla provedena kontrolni méfeni (rychlost
chiize, rovnovaha, obava pacienta z padu, svalova sila, mobilita kloubl)
pro objektivizaci vysledkli. Po programu se zlepSila pacientim primérné rychlost
chiize o 0,149 m/s ve srovnani s kontrolni skupinou. Kromé toho se experimentalni
skupina vyrazné zlepSila v sekundarnich métenich (dynamic balance test, the POMA
test, the Biodex sway index, FES-I skore, svalova sila svala kycle, plantarnich flexort
a rozsah flexe v ky¢li). V kontrolnim méfeni po 6 mésicich zistaly s vyjimkou Biodex
sway index asily plantarnich flexorti signifikantni rozdily mezi experimentalni
a kontrolni skupinou (Allet et al., 2010, pp. 458-466).

Program Madureiriho et al. urCeny star§Sim Zendm trval dokonce 12 mésich
a sestaval se celkem ze 40 lekei (1 hod./tyden). Hlavnim bodem kazdého tréninku byl
nacvik dynamickych a statickych pozic (chiize v tandemu, chiize po Spickach/patach,
chiize bokem, stoj na jedné DK, apod.) cca po 30 min. Neméné dilezitou ¢asti trénink
byla chiize (soucasné s provadénim ruznych cviku na HKK) po dobu asi 15 min.
Kone¢na méfeni provedena po 12 mésicich potvrdila efektivitu programu
a tedy i balan¢nich cviceni, coz objektivné dokazuji vysledky testd pro funkéni
a statickou rovnovahu a ¢etnost padt (Madureira et al., 2007, pp. 419-425).

Alfieri et al. zvolili 12 tydenni program s frekvenci dvou tréninkt tydné
po 60 min. VSech 46 osob ucastnicich se vyzkumu bylo rozfazeno do dvou skupin.
Prvni skupina absolvovala multisenzoricky trénink, druhd skupina po stejné casové
obdobi trénink silovy. Béhem silového tréninku skupina pouzivala 6 pfedem urcenych
nastroji s riznym odporem pro posileni cilovych svalovych skupin (svalti kolem
hlezenniho kloubu). Pro porovnani vysledku pied a po intervenci pouzil mimo jiné

I stejné testy jako Madureira et al. - TUGT, BBS. Pro stanoveni miry oscilace téla
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pii stoji na jedné dolni koncetiné pouzil specialni métfeni na silové plosing, vysetieni
statické balance (stoj na dominantni DK s otevienyma oc¢ima po dobu 10 s)
a izokinetické hodnoceni hlezenniho kloubu pomoci pftistroje Cybex Humac Norm
(Ukolem bylo provést dorsalni flexi, plantarni flexi, inverzi a everzi pii fixované DK
v 90° flexi v ky€elnim kloubu a 80° flexi v kloubu kolennim) (Alfieri etal., 2012,
pp. 119-125).

Po vyhodnoceni vysledkli, kdy nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu,
se autoifi domnivaji, ze intenzita, délka a frekvence silového tréninkli nebyla
pro zlepseni svali kotniku dostacujici a naopak senzorickd stimulace vizualniho,
vestibularniho a sensorického systému béhem multisenzorického tréninku na riznych
typech povrchu napomohla zlepseni prace téchto svala (Alfieri et al., 2012, pp. 119-
125).

Walden et al. zafadili neuromuskuldrni program jako 15 min rozcvicku
na zacatek fotbalového tréninku hracek (2x tydn€ po celou sezoénu). Cviceni bylo
zaméfeno hlavné na svalovou silu DKK a trupu, rovnovéhu, spravné postaveni
kolenniho kloubu (vyvarovat se nadmérnému valgéznimu postaveni). Na konci sezony
se podafilo snizit pocet urazi o 64 % (podle Coxova regresniho modelu), ov§em podle
metody Mantel-Haenszela, kterou Walden etal. pro vyhodnoceni zvolili, byly
vysledky statisticky nevyznamné. I ptes chybéjici statistickou podporu autofi poklada;ji
preventivni program za efektivni, coZz podporuje i jednoduchy fakt, Zze z celkovych
14 zranéni LCA v kontrolni skupiné (v intervenéni skupiné pouze 7 zranéni) se hned
5z nich ptfihodilo bezkontaktnim mechanismem b&éhem hry (Walden etal., 2011,
p. 11).

Moznosti zlepSeni statické 1 dynamické rovnovahy prostfednictvim domaciho
proprioceptivniho tréninku zjistovali Emery et al. (2005, pp. 749-754). Skupinu
vybranou pro proprioceptivni trénink poucili fyzioterapeuti o typu, délce, frekvenci
cviceni apod. Adolescenti méli za ukol cvi¢it doma kazdy den 20 min po dobu 6 tydnt
a potom jednou tydné do konce naplanované¢ho 6 mésicniho programu. Kazdému byla
pro tyto ucely poskytnuta balan¢ni plocha (wobble board). Protoze $lo o progresivni
trénink, ve druhém tydnu se cviceni ztizilo ve smyslu provadéni cvikli misto na obou
DKK pouze na 1 DK au cvikii provadénych bez kontroly zraku se prodlouzil cas.

Ve ¢tvrtém tydnu byly upraveny balanéni ploSiny na dalsi Groven, tzn., aby byly jesté
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méng¢ stabilni. Mimo to bylo do kazdého tréninku zafazeno cviéeni na stabilizaci trupu
(isometrické kontrakce bfi$nich a glutealnich svalti) (Emery et al., 2005, pp. 749-754).

Pti vstupnim testovani byla cilova skupina vyzvana provést dva nésledujici testy
- stoj na jedné DK bez kontroly zraku na podlaze v télocvi¢né a poté ten samy ukon
na Fitteru. Béhem obou testi se jednotliveim méfil ¢as. Za maximalni délku testu bylo
zvoleno 180 s. Dalsim testem byl vertikalni vyskokovy test (testovani funkéni sily)
a kanadska verze 20-shuttle run testu (testovani vytrvalosti) (Emery et al., 2005,
pp. 749-754).

Primarn¢ se sledovala sportovni zranéni, vymknuti kotniku a zmény Ccast
dynamickych a statickych testd, pfed zacdtkem programu a po 6 tydnech (testovani
méli vzdy 6 pokust, tj. tfi na kazdou DK, pficemz méteni obou DKK se sloucila).
Vysledky potvrzuji, Ze domaci 6 tydenni proprioceptivni balan¢ni trénink byl efektivni
(Emery et al., 2005, pp. 749-754).

Hemipareticti pacienti po CMP ve studii Gil-Gémeze et al. absolvovali celkem
20 hod. sezeni na eBaViRu (vzdy s frekvenci 3-5 hod./tyden), pficemz na kazdém
sezeni hrali tfi rizné hry (Simon, Balloon Braker a Air Hockey). Hry byly navrzeny
sohledem na pacienty s kognitivnimi poruchami tak, aby se diky optimalnimu
feedbacku (vizualni a audio feedback) mohli zaméfit na provedeni motorického tikolu.
Simultanné s intervencni skupinou absolvovala kontrolni skupina tradi¢ni rehabilitaci
zamétenou na rovnovahu (skupinova i individualni cviceni) (Gil-Gomez et al., 2011,
pp. 3-5).

Tréninkovy program ve studii Yena et al. trval 6 tydna (2x/tyden, vZzdy 30 min)
abyli do ng =zafazeni dvé skupiny pacienti s Parkinsonovou nemoci. V obou
skupinach a pacienti zahajovali trénink vZdy 2 hod. po podani medikace. Pacienti
V ramci virtualni rehabilitace, po 10 minut dlouhém uvodnim protaZeni, hrali vzdy dvé
rizné hry (10 + 10 min) pokazdé s jinym cilem terapie (Bang Banh Ball — pro pfenosy
vahy v riznych smérech za néjakym cilem, Simulated Board Driving — pro kontrolu
pfenosu vahy pii béZnych dennich aktivitach). Tradicni balanéni program druhé
skupiny vypadal nasledovné — tivodni 10 minutové protazeni a 20 minutovy balan¢ni
trénink rozdéleny na tfi hlavni body — statickou strategii (stoj na cca 4 cm Sirokych
pénovych kouscich s i bez kontroly zrakem), dynamické prenosy vahy (terapeuti hazeli

pacientim mici v riznych smérech, tikolem bylo chytit mi¢ s ndkrokem a podfepem
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vpied ¢i v bok) a zevni destabilizaéni faktory (cviceni na Sikmé plosing, pro facilitaci
posturalni reflexti) (Yen et al., 2011; pp. 862-874).
V otdzce mnozstvi a intenzity jsou mezi jednotlivymi studiemi velké rozdily,

vzdy zavisi na zvoleném typu balan¢niho cviceni.

4.3 Prevence padii

Velké c¢ast studii uvedenych v mé praci se pii zjistovani ucinnosti BC zaméiila
na starsi vékové skupiny s cilem zlepsit jejich posturalni schopnosti a omezit frekvenci
padu.

Napt. Madureira et al. se zaméfili na Zeny starS$i 65 let trpici osteoporozou.
Pred zac¢atkem 12 mési¢niho balan¢niho programu zaméfeného na funkéni a statickou
rovnovahu, mobilitu a frekvenci padu, byly zmétfeny v experimentdlni (36 Zen)
i kontrolni skupiné (32 Zen) hodnoty danych testi: The Berg Balance Scale (BBS)
pro funkéni rovnovahu, Clinical Test of Sensory Interaction for Balance (CTSIB)
pro statickou rovnovéahu, Timed ,,UP and Go* Test (TUGT) pro funkéni mobilitu.
Vysledné hodnoty téchto testl po programu vysly ve prospéch balan¢niho cviceni
(Madureira et al., 2007, pp. 419-425).

Alfieri et al. zjiStovali, zda multisenzoricky trénink (chlize bokem, pozpatku,
bez kontroly zrakem, chiize o rtuzné rychlosti, chlize po mékkém povrchu apod.,
pro ztizeni i s prekaZkami) bude mit vétsi efekt na posturdlni kontrolu u starSich osob
(mezi 60 a 75 lety) nez trénink silovy, viz vyse (Alfieri et al., 2012, pp. 119-125).

Allet et al. se ve studii zaméfili na chiizi a obavu z padu u pacientli s DM2.
Primarnimi vysledky byly méfeni rychlosti chiize (gait speed) a varia¢ni koeficient
¢asu cyklu chize (Coefficient of Variation of Gait Cycle Time, CVGCT), které maji
pfimou souvislost s rizikem padu pacienta - pomala chlize a vysokd hodnota CVGCT
zvysuje riziko padu (Hausdorff, Rios, Edelberg, 2001, p. 1053).

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku padu patii nedostatecnéd kontrola rovnovahy,
mala svalova sila a omezena pohyblivost v kloubech DKK, jez je mozno také ovlivnit
cvicenim (Barnett etal., 2003, pp. 408, 413) a z toho divodu byly zvoleny

jako sekundarni vysledky této studie. Allet et al. predpokladali, ze pacienti zarazeni
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do experimentalni skupiny (kruhovy trénink s prvky balan¢niho cvieni) budou
po programu vykazovat lepSi vysledky v rychlosti chiize a CVGCT, a také lepsi
rovnovahu, svalovou silu dolnich koncetin (extenzory kycle a kolene a flexory
kotniku), rozsah pohybu v hlezennim kloubu a snizi se u nich obava z padu. Svalova
sila (isometricka kontrakce) byla méfena dynamometrem (MicroFet), rozsah pohybu
byl méfen goniometrem a obava z padu béhem ruznych aktivit se hodnotila pomoci
Falls Efficacy Scale International (FES-I). Pro objektivizaci rovnovahy autofi zvolili
Performanced-oriented mobility assessment (POMA) a pro zhodnoceni dynamické
rovnovahy byli pacienti vyzvani k co nejrychlejsi a nejpreciznéj$i chliizi po 5 m
dlouhém nosniku (15 cm vysoky, 15 cm Siroky). Piitestovani statické balance,
pro zhodnoceni posturalni kontroly, mé¢l pacient za ukol stat bosy na balan¢ni desce
a zvladnout 2 druhy testl riizné obtiznosti (Allet et al., 2010, pp. 458-466).

Pacienti v experimentalni skupiné bezprostiedné po programu dosahli lepsich
vysledku v sekundarnich méfenich a mirné zvysili rychlost chtize (Allet et al., 2010,
pp. 458-466).

Efektivitu balan¢niho cviceni na posturdlni vykyv, funkéni rovnovéhu,
neuromuskuldrni kontrolu, obratnost a svalovou silu v systematickém piehledu
20 randomisovanych kontrolovanych studii (RCTs) zkoumali i Zech et al. (2010, pp.
392-403). Ve studiich participovali sportovci, rekreaéni sportovcei i nesportujici zdravé
osoby. VSechny skupiny byly mezi sebou srovnany, skupina podrobend balan¢nimu
tréninku s kontrolnimi  skupinami, znichz jedna byla podrobena silovému
nebo plyometrickému tréninku a druha neabsolvovala zadny trénink. Jako nejucinné;si
se ukdzalo vyuzit balanéniho cviceni pro =zlepSeni posturdlniho vykyvu
a neuromuskularni kontroly (srovnani s kontrolni skupinou bez pohybové intervence),
naopak ke zlepSeni silového vykonu, sprintu apod. je dle vysledki vhodnégjsi silovy
¢i plyometricky trénink (Zech et al., 2010, p. 402).

K podobnému =zavéru doSli 1 autofi meta-analyzy Effective Exercise
for the Prevention of Falls: A Systematic Review and Meta-Analysis, ktefi porovnavali
studie zkoumajici riizné strategie v terapii prevence padu (Sherrington et al., 2008,
pp. 2234-2243).

S redukei padu jako vysledkem vyzkumu se setkali napt. Li et al., jejichZ studie

zabyvajici se efektivitou Tai Chi zahrnovala mj. balan¢ni prvky. Proto by mélo byt
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zafazeni rovnovazného tréninku do cvicebniho programu pro prevenci pada jednim
z dulezitych kritérii (Li et al. In Sherrington et al., 2008, p. 2241).
Z vysledku téchto studii vyplyva, ze balan¢ni cviceni jsou vyuzitelna kK prevenci

padu.

4.4 Virtualni realita versus tradi¢ni balanéni cviéeni

Rozdil mezi tradicnim balan¢nim tréninkem a virtudlni realitou byl pfedmétem
studie Yen et al. Konkrétn¢ji testovali Uc¢inek rozsSifeného virtudlniho balan¢niho
tréninku u pacientl trpicich Parkinsonovou chorobou na smyslové integracni
schopnosti pro posturalni kontrolu. Pacient mél za ukol provadét somatosenzorické
ukoly VR a zaroven byt schopen udrzet rovnovahu na dynamické sklapéci balan¢ni
desce fizené prenosem vahy pacienta. Pro objektivizaci vysledkl zvolili autoii testy
»smyslové organizace” (the Sensory Organization Test, SOT 1-6), coZz je slozka
pocitatové dynamické posturografie vyhodnocujici smyslové integraéni schopnosti
vestibularniho, somatosensorického a vizualniho systému (Yen et al., 2011, pp. 862-
874).

Vysledky intervencni skupiny (VR) pfed a po tréninkovém programu byly
porovnany se skupinou, jez podstoupila tradi¢ni balanéni trénink (CB) a s kontrolni
skupinou bez jakékoli pohybové terapie. Obé skupiny po skonceni programu prokazali
vyrazné zlepSeni smyslovych integracnich schopnosti oproti 3. kontrolni skupiné a obé
varianty jsou tak autory povazovany jako vhodné pro rehabilitaci posturalni kontroly.
Obé¢ skupiny dosahly podobnych vysledka v testu SOT 1, avSak v dalSich testech se
ponékud lisily — skupina VR dosahla lepSich vysledk v testu SOT 6, zatimco skupina
CB v testu SOT 5. Tyto vysledky pravdépodobné vyplyvaji z toho, Ze samotny test
SOT 6 byl velmi podobny podminkdam VR (co se tyka vizualniho feedbacku),
naproti tomu pii CB rehabilitaci ziskavali pacienti pouze (nedostatecny) verbalni
feedback od terapeuta. Proto lze virtudlni rehabilitaci povazovat za vyhodnéjsi,
a to zvlasté pro prevenci padu u pacientil s vizualnim a somatosensorickym deficitem

(Yenetal., 2011, pp. 862-874).
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Obdobné Gil-Goémez et al. (2011, pp. 1-9) porovnavali rozdil mezi tradiéni
rehabilitaci a rehabilitaci vyuzivajici pocitatem fizenou plosinu eBaViR. Tentokrat
pfi terapii u hemiparetickych pacientti po akutni mozkové piihodé (acute brain injury,
ABI). Autoti predpokladali, ze rehabilitace s eBaViRem je odpovidajici, bezpecna
a pravdépodobné¢ dokaze zlepsit statickou balanci pacientii. Obé skupiny byly tradicné
testovany pred i po skonceni tréninkového programu. Pro méfeni statické balance
autofi zvolili the BBS a the Anterior Reach Test (ART). Stav dynamické balance se
oziejmila pomoci the Timed Stair Test (TST), the Stepping test (ST), the 1 minute
Walking Tesst (LMWT), the 10-meter Walking Test (10MT), TUGT a the 30-second
Sit-to Stand Test (30SST) (Gil-Gomez et al., 2011, pp. 3-5).

Podle kone¢nych méteni doséhly ob¢ skupiny lepsich vysledkli ve vSech testech.
PtiCemz v ramci testl statické balance byla signifikantné lepsi experimentalni skupina,
na druhou stranu zlepSeni dynamické rovnovahy pokusné ikontrolni skupiny byly
srovnatelné. Vysledky tedy potvrzuji fakt, ze systétm eBaViR byl zkonstruovan
zejména pro podporu statické rovnovahy, na niz byly zaméfeny i cviCeni/hry,
proto nebylo mozné ocekavat vyznamné zlepSeni dynamické rovnovahy. Autofi
doporucuji posilit terapii o trénink dynamické balance v rdmci komplexnich funkénich
pohybtll, at’ uz prostfednictvim virtudlni nebo tradi¢ni terapie. Krom¢ pozitivnich
objektivnich vysledkt se virtualni rehabilitace setkala s kladnym ohlasem i u terapeutti
a pacientll. Zatimco terapeuti vyzdvihuji rychlost a jednoduchost pouzivani systému,
pacienti ji povaZovali za zabavnou, coZ posililo jejich motivaci a aktivni spolupraci
(Gil-Gomez et al., 2011, pp. 7-8).

Stejna pozitiva pii terapii pomoci VR vedle Gil-Gomeze vyzdvihuji i Meldrum
et al. (2012, p. 2), ktefi v pripravované studii (Effectiveness of conventional versus
virtual reality based vestibular rehabilitation in the treatment of dizziness, gait
and balance impairment inadults with unilateral peripheral vestibular loss:
a randomised controlled trial) upozoriiuji na obtiznost ziskéni kvalitniho feedbacku
pii bézné terapii, kterd se opakuje stale dokola a je casto velmi nudna.

Virtudlni realita nema oproti tradi¢nimu balanénimu cviceni signifikantné lepsi
vysledky, ale jeji pozitivum je v jednoduchosti pouziti pro terapeuty a zabavnosti

pro pacienty.
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ZAVER

Zadny pohyb ani postura se neobejde bez multisenzorické &innosti smysli (Véle,
1995, ss. 78-79). Ovsem s pribyvajicim vékem pozorujeme mnoho fyziologickych
zmén, které maji pfimy vliv na posturu i pohyb téla — snizeni i ztrata zrakové
a sluchové funkce, redukce aktivni télesné hmoty, prodlouzeni reakéni doby na zevni
¢ vnitini podnéty a snizena sila svali a pevnost Slach i vazi (Rubenstein, 2006,
pp. 38-39). Spatna rovnovaha, ktera je znamkou zvyseného rizika urazu DKK (Zech
etal., 2010, p. 392), ale neni vyjimkou i u aktivnich sportovcli. Problémy
s rovnovahou u nich nastavaji po zranéni, kdy byva sniZzen proprioceptivni input
v disledku dlouhodobé inaktivity (Norris, 1995, p. 145).

Prostudovanim studii uvedenych v mé praci zjistuji, Ze balan¢ni cviceni je
z klinického hlediska efektivni formou rehabilitace pro zlepSeni hlavné postury
a dynamické balance u aktivnich sportovcil 1 nesportujici populace. Coz vSak nelze
brat jako obecné¢ platné dogma.

Pochybnosti Pavli a Novosadové ohledné efektivity a pauSalizace cviceni
na velkych micich podpofili 1 Marshall et al. (Marshall, Murphy, 2005, p. 248;
Marshall, Desai, 2010, p. 1544). Jejich studie srovnavajici efekt cviceni s micem
a bez mice na zlepSeni stability stiedu téla prokazala, ze pfi cviCeni na mici se vice
aktivoval pouze m. rectus abdominis, a to az o 30 %. To vSak sami autofi nepovazovali
za zadouci, spiSe naopak (Marshall, Murphy, 2005, p. 248). Nutno je také zvazit,
jestli naro¢nost cviceni a rizika zranéni v nékterych piipadech uz nepievazuji benefity
(Marshall, Desai, 2010, p. 1544).

Pouh¢ ptidani labilni plochy tedy neni dostacujici podminkou pro dosazeni
zvysSené svalové aktivity nebo narokl na neuromuskuldrni fizeni svalll u vSech jedinct.
Kazdy clovék reaguje rliznym zplisobem, ktery se miize velmi odliSovat
od predpokladané reakce. Sherrington et al. shrnuli na zakladé systematického
ptehledu studii o prevenci padu u starSich osob né¢kolik zékladnich doporuceni
(podobné jako Jandova doporuceni pro metodu SMS):

e Kladeni mirnych aZz stfednich naroki na pacientovu rovnovahu.
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e Pribéznost, dostatecna délka sezeni i celého programu — nejméné
2 hod./tyden po dobu nejméné 6 mésic.

e K balan¢nimu tréninku lze zatadit i trénink chtize, avSak podle ptehledu
Sherringtona et al., mély nejvétsi efekt programy zahrnujici balanéni
cviceni o vyssich davkach bez tréninku chtize.

e Vhodna jsou individualni i skupinova cviéeni (napf. pro motivaci).

Protoze v piehledu uspély nejlépe programy zahrnujici balan¢ni cviceni, Ize tato
pravidla do jist¢é miry vztahnout i na né¢ nebo nové na rehabilitaci pomoci virtualni
reality aplikovanou Casto pii rehabilitaci starSich pacientd.

VR jako nové se vyvijejici moznost terapie na poli rehabilitace, do budoucna
slibuje zajimavé vyhlidky jak pro pacienty, tak terapeuty. Toto pole vyzkumu se rychle
vyviji v reakci na stale vznikajici dokonalejsi technologie a naSe rostouci technické
schopnosti. Pies prevladajici pozitiva vychazejici z pouzitych studii v mé praci, nelze
zapomenout, Ze studii na dané téma je stdle omezené mnozstvi a jsou prevazné slabé

az stiedni kvality.
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ABI
ART
atd.
BBS
BC

CB

cca

cm
CMP
CNS
COP
CPG
CTSIB
CVGCT
¢.

DK

DM
DNA
eBaViR
EMG

FBL

acute brain injury

the Anterior Reach Test

a tak dale

The Berg Balance Scale

balancni cviceni

conventional balance training

cirka

centimetr

centralni mozkova piihoda

centralni nervova soustava

center of pressure

central pattern generator

Clinical Test of Sensory Interaction for Balance
Coefficient of Variation of Gait Cycle Time
¢islo

dolni koncetina

diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

easy Balance Virtual Rehabilitation
elektromyografie

Funktionelle Bewegungslehre
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FES-I Falls Efficacy Scale International

etal. a jini

GS Google Scholar

HK horni koncetina

hod. hodina

LCA ligamentum cruciatum anterior
LCD liquid crystal display

m metr

m. musculus

min minuta

mm milimetr

n. nervus

nar. narozen

napr. napiiklad

P. page

PC osobni pocita¢

PM PubMed

POMA Performanced-Oriented Mobility Assessment
prof. profesor

RCT randomized controlled study
RF retikularni formace

RHB rehabilitace

S sekund

S. strana
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sk.
SM
SMS
SOT
ST

tj.

tr.
TST
TUGT
TV
tzn.
tzv.
viz
VR
3D
IMWT
10MT

30 SST

skupina

senzomotoricky
senzomotoricka stimulace
the Sensory Organization Test
the Stepping test

to je

tractus

the Timed Stair Test
Timed “UP and Go* Test
televize

to znamena

takzvany

vidét

virtualni rehabilitace
tfidiemenzionalni

the 1-minute Walking Test
10-meter Walking Test

the 30-second Sit-to Stand Test
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