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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva vlivem doplitkové terapie formou hry
na posturalni stabilitu, volni kontrolu pohybu, automatické posturdlni reakce
a na funk¢éni hybnost paretické horni koncetiny pacientli po iktu. Teoretickd Cast
je zaméfena na shrnuti teoretickych poznatkti o fizeni pohybu, o iktu, neuroplasticité
a o podkladech pro chovani clov€ka. Experimentalni ¢ast se pokousi kvantifikovat
zlepSeni sledovanych parametrii prostiednictvim funkénich testii (Bergové balanéni
Skaly a Action Research Arm Testu) a posturografického vysetfeni (Sensory
Organization Test, Limits of Stability, Motor Control Test). Cilem experimentalni ¢asti
prace bylo prostiednictvim pfistrojové techniky a funkénich testi posoudit,
zda po zarfazeni terapie formou hry dojde ke zlepSeni posturalniho chovani a funk¢ni
hybnosti paretické horni koncetiny. Vysledky prace naznacuji, Ze po zafazeni terapie
formou hry dochézi ke zlepSeni posturdlni stability a tendence vyvoje sledovanych
parametri jednotlivych testi ukazuji zlepSeni volni kontroly pohybu a funkéni
hybnosti paretické horni konletiny. U sledovanych parametri automatickych

posturalnich reakci dochéazi k symetrizaci paretické a neparetické dolni koncetiny.

Abstract: The thesis examines influence of additional game-based therapy on postural
stability, voluntary movement control, automatic postural responses and functional
mobility of paretic upper limb at patients after a stroke. The theoretical part
is focused on summarizing the theoretical knowledge of motion, a stroke,
neuroplasticity and the background for human behavior. The experimental part

is trying to quantify the improvement of the parameters monitored by functional tests



(Berg  Balance  Scale and the  Action Research  Arm  Test)
and by posturographycal testing (Sensory Organization Test, Limits of Stability, Motor
Control Test). The aim of the experimental work was through instrumentation
and functional tests to assess whether the inclusion of game-based therapy
will improve postural behavior and functional mobility of paretic upper limb. Results
of this work suggest that the inclusion of game-based therapy is to improve postural
stability and development trends of monitored parameters of individual tests show
improvement in voluntary control of movement and functional mobility of paretic
upper limb. The observed parameters of automatic postural reactions results

in symmetrization of both paretic and nonparetic lower limbs.
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UvVOD

U fady onemocnéni vyzadujicich dlouhodobou 1é¢bu je nutna dlouhodobé snaha
a trpélivost jak pacienta, tak terapeuta. Pfi bézné terapii, ktera je vétSinou zaloZena
na opakovani, Casto narazime na ztratu zajmu pacientii a nedokonceni rehabilitace.
Diky rozvoji novych technologii se objevuji i nové moZnosti pro jejich vyuZiti
v rehabilitaci. Herni konzole, které umozinuji aktivni zapojeni hract, se jevi jako
ucinny prostiedek pro zvySeni motivace a vzbuzeni pozitivnich emoci, které jsou
pro uspéch terapie klicové a mohly by umoznit jeji zefektivnéni, zesileni jejiho u¢inku
a udrzeni zajmu pacient (Chang et al., 2011, s. 2566; Nishimura et al., 2011, s. 4).

Zakladnimi ptedpoklady efektivniho uceni v ramci pohybové terapie jsou
naptiklad opakovani pohybu, a to i za ménicich se podminek prostiedi, a preference
aktivniho pohybu ptfed pasivnim (Lotze et al., 2003, s. 871). Dale je dulezity vliv
pozitivnich emoci na uceni, ktery je znam jiz fadu let, ale i pfes to neni v rehabilitaci
piilis vyuzivan (Lewis et al., 2011, s. 453; Véle, 1997, s. 77). Optimalni provedeni
pohybu se déje na zdkladé informaci pfijatych rGznymi receptory, které informuji
jak o stavu zevniho, tak i vnitiniho prostiedi a zpétnovazebné i o jeho vlastnim
pribéhu (Ehrsson et al., 2003, s. 3304; Gentili et al., 2010, s. 774).

Vsechny tyto uvedené predpoklady efektivniho uceni poskytuje terapie formou
hry pouzita v této praci. Proto pfedpokladdme jeji pozitivni UCinek, ktery jsme
se snazili prostfednictvim funkc¢nich testil a posturografického vySetieni ovéfit.

Cilem prace bylo zhodnotit vliv doplikové terapie formou hry na posturdlni
stabilitu, volni kontrolu pohybu, automatické posturalni reakce a na funkcni hybnost

paretické horni koncetiny pacientti po iktu.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 RIZENIi POHYBU

Aktivni pohyb je zédkladnim projevem Zivota. Pohyb ¢lovéka je fizen nervovou
soustavou, ktera reaguje na podnéty z vnéjSiho i vnitiniho prostiedi. Tento pohyb
je teleologicky, to znamena, zZe je jeho ucelem dosazeni konkrétniho cile (Véle, 2006,
s. 17). Organizmy si udrzuji pomérné stalé vnitini prostredi, které se vyrazné odliSuje
od nezivého okoli. Zmény okoli, které by mohly narusit stalost vnitiniho prostiedi,
jsou organizmy schopny vnimat a vhodnym zptisobem na né reagovat zménou svého
chovani. Nejcastejsi reakei organismil na podrazdéni je pohyb (Véle, 1997, s. 11).

K objasnéni principu hybnosti clovéka je tfeba si popsat cely systém,
ktery pracuje jako jeden celek a jednotlivé jeho casti od sebe nelze odd¢lit. Tento
pohled je oznacovan jako holisticky. Pohybova soustava reaguje sice jako celek,
ale reaguje v riznych svych Castech riznou intenzitou (Véle, 1997, s. 43). Jednotlivé
¢asti pohybového sytému mohou do jisté miry pracovat samostatné, coz zpusobuje
jeho proménlivost a ztéZuje popis jeho ¢innosti (Trojan et al., 2005, s. 11).

Zakladni mapa hybnosti je clovéku vrozena. Prvni pohyby se objevuji
jiz v priabéhu nitrodélozniho vyvoje. Ucenim se tato mapa rozviji a je mozné sledovat
zakladni milniky pohybového vyvoje (Koukolik, 2005, s. 101). Postupné jsou
vytvafeny pohybové vzory. Tréninkem dochazi k zautomatizovani pohyba a k jejich
zakddovani v podob¢ programu, piedevsim v bazalnich gangliich (Trojan et al., 2005,
s. 149). Neni zautomatizovan jen samotny cileny pohyb, ale i jeho posturdlni zajisténi
(Kolat et al., 2009, s. 34-35). I nepatrny volni impulz pak staci k provedeni pohybu,
anizZ by na néj ¢lovék musel myslet (Trojan et al., 2005, s. 149). Hybné stereotypy
situacich. Bézné pohyby jsou pak provadény automaticky a neuvédoméle (Kolar et al.,
2009, s. 35). Pohyby fizené zkortexu jsou velmi variabilni, avSak je tfeba

se na né soustiedit, jsou neobratné a vedou brzy k unavé (Trojan et al., 2005, s. 149).
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1.2 RECEPTORY

Na vznik a prabéh pohybu maji vyznamny vliv signaly ze smyslovych receptorii
(Véle, 2006, s. 68). Maji zpcétnovazebni povahu a jsou podkladem jak pro ftizeni
stabilizace polohy, tak pro korekci pohybu (Véle, 2006, s. 109). Do centralniho
nervového systému (CNS) jsou aferentnimi drahami pfivedeny signély, kde mohou,
ale také nemusi byt védom¢ zpracovany. Kralicek (Krali¢ek, 2004, s. 7) oznacuje
védomé zpracované informace jako senzorické. Senzorickymi drahami se zakodované
informace v podobé akénich potencialtt dostavaji do odpovidajici korové projekéni
oblasti, ktera umoznuje jejich v€domé zpracovani. VSechny podnéty jsou v CNS
spolecn¢ analyzovany tak, aby byly vnimany spolecné¢ jako jeden komplexni vjem
(Eliskova, Narika, 2009, s. 305).

Ze svalovych vietének a Slachovych telisek se signal prendsi vldkny typu A,,
Z Ruffiniformnich, Paciniformnich, Ruffiniho télisek a z mechanoreceptorti vldkny
typu Ag Kozni termoreceptory a kozni nociceptory jsou volnd nervova zakonceni
aferentnich vlaken typu A;s a C (Kralicek, 2004).

Lze rozlisit proprioceptory a exteroceptory, které jsou blize popsany dale.

1.2.1 Proprioceptory

Proprioceptory slouzi k ziskdvani informaci z vnitiniho prostfedi organismu

0 vzajemne¢ poloze a pohybech jednotlivych ¢asti téla.

a) Svalova vieténka

Svalova vieténka, neboli intrafuzalni vlakna, jsou uloZena paralelné s vlakny
kosterniho svalu, kterym se tik4 extrafuzalni vldkna. Nachdazeji se pti pfechodu Slachy
do svalu a od okolniho vaziva svalu jsou oddélena vazivovym pouzdrem. Intrafuzalni
vlakna jsou dvojiho typu. Nuclear bag fibres, ktera se kontrahuji pomalu a nuclear
chain fibres, ktera se kontrahuji rychle (Kralicek, 2004, s. 131).

Svalova vieténka maji senzitivni a motorickou inervaci. Zacinaji zde dva typy
sensitivnich nervovych vldken. Tato vldkna jdou zadnimi miSnimi kofeny do michy
a jejich téla jsou ulozena ve spinalnich gangliich. V miSe se tato vldkna zapojuji bud’
piimo na alfa-motoneurony piednich rohi, nebo se zapojuji prostfednictvim vsunutych
interneuronit na motoneurony antagonnich svali. Motorickd inervace je realizovana

prostfednictvim gama-motoneuronti (Dylevsky, 2009b, s. 41-42). Bude blize popsana
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Vv ¢asti o spindlni mise. Svalova vieténka jsou drazdéna pii protazeni svalu (Véle,

2006, s. 42).

b) Slachova téliska

Slachova téliska jsou drobné receptory uloZené v blizkosti spojeni §lachy a svalu.
Jsou tvofena nekolika svazky kolagennich vldken, kterd opfadaji bohaté rozvétvena
aferentni nervova vlakna. Té¢liska jsou obalena jemnym vazivovym pouzdrem. Jejich
zapojeni je vici svalovym vldkniim sériové. Reaguji na napnuti Slachy. Podrazdéni
jde ze Slachovych télisek do spinalni michy, kde se prostfednictvim interneuront
uskute¢nuje inhibice alfa-motoneuronti inervujicich sval, jehoz kontrakce podrazdéni
Slachovych télisek zpisobila, soucasné vsak jsou také aktivovany alfa-motoneurony
antagonistil (Dylevsky, 2009b, s. 43). Slachova t&liska tedy vlastni sval inhibuji a jeho
antagonistu facilituji. Druhostranného agonistu naopak facilituji a jeho antagonistu

inhibuji (Véle, 2006, s. 42).

C) Ruffiniho téliska
Tato téliska se nachazeji v hlubokych vrstvach koria (Skary). Reaguji na napindni

ktze, zplisobeném zvlaste¢ pohybem prstii nebo koncetin (Kralicek, 2004, s. 95).

d) Ruffiniformni a Paciniformni téliska
Tato téliska jsou ulozena v kloubnich pouzdrech a vazech. Ruffiniformni téliska
pravdépodobné  signalizuji extrémni pozici v kloubu. Paciniformni téliska

pravdépodobné signalizuji pohyb v kloubu (Kralicek, 2004, s. 97-98).

1.2.2 Exteroceptory

Exteroceptory zaznamenavaji podnéty z vnéjSiho prosttedi (Kralicek, 2004,

s. 95).

a) KozZni mechanoreceptory

Kozni mechanoreceptory reaguji predevs§im na deformaci kize, nebo na ohnuti
vlasu ¢i chlupu. Jedna se o volna, nebo slozit€¢ opouzdiena nemyelinizovana zakonceni
(Kralicek, 2004, s. 95).

V kbzi jsou tyto taktilni receptory, které reaguji na rozdilné modality
mechanického podnétu. Nejpovrchnéji v epidermis (pokozce) jsou Merkelovy disky,
které¢ se adaptuji pomalu a nejoptimalnéji reaguji na dotek a lehky tlak. V papilach

koria (povrchni vrstva Skary) jsou Meissnerova téliska, rychle adaptujici se receptory,
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které nejoptimalnéji reaguji na jemné mechanické chvéni. V hlubokych vrstvach koria
jsou Ruffiniho teliska, kterd byla popsana vySe. Vtela subcutanea (podkoZzi)

se nachazeji Vater-Paciniho téliska reagujici na vibrace (Kralicek, 2004, s. 95).

b) KoZni termoreceptory
Termoreceptory reaguji na teplotu riiznou od teploty téla. Rozlisuji se dva typy
termoreceptord. Chladové receptory reaguji na teplotu 10 °C az 30 °C a na teplotu

nad 45 °C. Tepelné receptory - teploty 40 °C az 45 °C (Kralicek, 2004, s. 97).

C) KoZni nociceptory

Kvnimani bolestivych podnéti slouzi nociceptory. Jejich vlastnosti je,
7e se neadaptuji. RozliSuji se tii typy nociceptorii. Mechanosenzitivni nociceptory
reaguji na silnou mechanickou stimulaci. Termosenzitivni nociceptory reaguji
na teplotu nad 45 °C nebo pod 10 °C. Polymodalni nociceptory reaguji na vSechny
druhy bolestivych podnéti a pravdépodobné i na nékteré chemické latky,
které se uvolnuji pti poskozeni tkané¢ zbunck (bradikinin, serotonin, histamin,
acetylcholin, proteolytické enzymy, H', K"). Aktivaci vlaken As (mechanosenzitivni,
termosenzitivni) vznika akutni, ostra a dobie lokalizovatelna bolest. Aktivaci vlaken
C (polymodalni) vznika paliva, difuzni bolest. Citlivost receptord zvysSuji

prostaglandiny (Kralicek, 2004, s. 97).

d) Zrak

informaci (Kralicek, 2004, s. 8). Na zdklad¢ téchto informaci mtize CNS provést
predikci pohybu a chovani sledovaného objektu v nejblizsi budoucnosti, coz umozni
zvolit odpovidajici motorické chovani (Véle, 1997, s. 255). Vizudlni informace
vV podobé ak¢nich potencidlii se piendsi po optické draze do korové zrakové oblasti,
ktera ji zpracovava a umoznuje jeji vnimani (Kralicek, 2004, s. 8). Tento trakt
je tvofen Ctyfmi neurony, pocinaje fotoreceptory, pies bipolarni bunky a gangliové
buniky sitnice, které se sbihaji a vytvareji nervus opticus. Oba océni nervy
se po dosazeni lebecni dutiny spojuji a ¢aste¢né kiizi v chiasma opticum, odkud déle
soubor axonl vytvafi tractus opticus, jehoz 80 % kon¢i na neuronech v corpus
geniculatum laterale a 20 % odstupuje prostfednictvim radix medialis tractus optici
do mesencephala. Z corpus geniculatum laterale vychazeji axony neuront,

které vytvareji tractus geniculocorticalis, konc€ici v priméarni zrakové kiife oznacované
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area striata. Z area striata jde informace do sekundarni zrakové korové oblasti
oznacované zrakova asociacni korova oblast (Krali¢ek, 2004, s. 34-35).

Primérni zrakova kiira lezi na medialni strané okcipitalniho laloku kolem sulcus
calcarinus. Cytoarchitektonicky odpovidd Brodmannové oblasti 17. Dochazi
zde k dekédovani vizualni informace a k jeji pfeméné na nejjednodussi smyslovy
vjem, pocitek (Krali¢ek, 2004, s. 34-35).

V sekundéarni zrakové oblasti se spojuji jednotlivé zrakové pocitky z primarni
zrakové kiiry do jednoho vizualniho vjemu. Tvofi ji tyto oblasti kiiry:

— parastrialni zrakova korova oblast - Brodmannova oblast 18.

- mediotemporalni zrakova korova oblast - Brodmannova oblast 19.

— inferotemporalni zrakova korova oblast - Brodmannova oblast 20, 21.

— zadni parietalni korova oblast - Brodmannova oblast 5a, 5b, 7a, 7b, 39,
40 (Kralicek, 2004, s. 38).

e) Vestibularni systém

Tento systém prostfednictvim vestibuldrniho ustroji detekuje polohu a pohyb
hlavy v prostoru (Krali¢ek, 2004, s. 67). Informuje o sméru gravitace jak v klidu tak
pii pohybu (Véle, 2006, s. 109). Jeho dllezitost spociva ve zprostiedkovani posturalni
reflexni reakce, tedy v udrzeni hlavy a trupu ve vzpiimené a vyvazené poloze
a ve vestibulookulomotorickém reflexu, ktery umoziuje pii zméndch polohy hlavy
udrzet o¢i fixované na sledovany objekt (Kralicek, 2004, s. 67).

Spojeni vestibularniho systému s centralnim nervovym systémem zajiStuji
bipolarni neurony, jejichz téla lezi v ganglion vestibulare Scarpae. Jejich axony
se seskupuji a vytvareji pars vestibularis nervi vestibulocochlearis (n. VIII). V oblasti
mostomozeckového thlu vstupuji do mozkového kmene a vytvareji synaptické spoje
s nervovymi bufikami v komplexu étyf vestibularnich jader (nuclei - ncl. vestibularis
superior Bechterewi, ncl. vestibularis medialis Schwalbei, ncl. vestibularis lateralis
Deitersi, ncl. vestibularis inferior Rolleri). Z téchto jader jde informace do dalsich casti
CNS. Tractus vestibulospinalis zajist'uje spojeni s miSnimi somatickymi motoneurony
a zabezpeCuje tak reflektorické udrzovani vzpiimeného postoje téla. Tractus
vestibulocerebellaris zajiStuje spojeni s ktirou vestibularniho mozecCku a podili
se tak na kontrole vzpiimené polohy téla. Fasciculus longitudinalis medialis zajistuje
spojeni s motorickymi  jadry  o€nicovych  svali a  zprostfedkovava

tak vestibulookulomotoricky reflex. Malo prozkoumana draha spojujici vestibularni
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receptory, thalamus a mozkovou kiru pravdépodobné umoziuje védomé rozpoznavani

polohy a pohybu hlavy v prostoru (Kralicek, 2004, s. 71-72).

f) Sluch

Sluchem c¢lovék vnima zvuk, tedy podélné kmitani Castic prostiedi. Sluchové
informace jsou prendSeny z Cortiho orgdnu do pfislusnych projek¢énich oblasti
mozkové kiary. Primarni sluchové korové centrum se nachazi v rozsahu gyri
temporales transversi (Brodmannova area 41 a 42) a je kratkymi asocia¢nimi vlakny
propojeno se sekundarni sluchovou korovou oblasti v oblasti gyrus temporalis superior
(Brodmannova area 22) (Kralicek, 2004, s. 83-84).

1.3 SPINALNI UROVEN

Zakladni trovni fizeni svalové kontrakce pro realizaci opérné a cilené motoriky,
podiizenou vyssim oddilim CNS, je micha. Jeji motoneurony tvoii spolu se svalovymi
vlakny, které jsou inervovany jejich axony, motorické jednotky (Véle, 2006, s. 25).

Pii fizeni motoriky na miSni tUrovni plati princip reciprocni inervace,
kdy pii aktivaci agonistdl jsou tlumeni antagonisté. Dale plati princip zaporné zpétné
vazby, coZ znamend, Ze zapojeni svalovych vietének a Slachovych télisek omezuje
aktivaci alfa motoneuronti. Princip hierarchie znamend, ze vys$i centra nervového
systému mohou zasahovat do niz8ich. Svalova kontrakce se realizuje prostfednictvim
alfa motoneurond, které jsou spolecnou periferni drahou (Dylevsky, 2009b, s. 43).

Micha je tvofena Sedou (substantia grisea) a bilou hmotou (substantia alba).
Stfedem michy probihd misni kanalek, kolem né&jz je Seda hmota, v pfi¢ném prifezu
uspotadana do tvaru motylich kiidel. Kolem $edé hmoty tvoii plast’ bila hmota. Sedou
hmotu c¢lenime podle Rexeda do deseti lamel (I-X), které se lisi typem neuront
a zpusobem jejich zapojeni. Bild hmota je dalkovou spojovaci siti mezi jednotlivymi
miSnimi centry, periferii a mezi supraspinalnimi fidicimi centry (Véle, 1997, s. 62).
Cleni se na piedni (fasciculus anterior), postranni (fasciculus lateralis) a zadni
provazce (fasciculus posterior). V zadnich provazcich jsou vzestupna (ascendentni)
vlakna, jejichz zdrojem jsou pfedevSim spindlni ganglia. V postrannich a ptednich
provazcich jsou vzestupnad a sestupna (descendentni) vlakna. Vzestupna vlakna jsou
Zbunék IV. az VI. Rexedovy lamely a z bun¢k spinalnich ganglii. Sestupna vldkna

jdou z jader mozkového kmene a z mozkové klry. V pfednich misnich rozich jsou
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Vlamela IX uloZena téla neuronii a dendrity alfa a gama motoneurond. Alfa
motoneurony inervuji vladkna kosternich svall. Gama motoneurony vysilaji axony
K pficné pruhovanym vlaknim svalovych vietének. Mimo motoneurony obsahuji
piedni rohy interneurony, které maji na aktivitu alfa motoneuronti tlumivy vliv
(Dylevsky, 2009b, s. 40-41). Jsou obousmérné spojeny s fidicimi oblastmi
subkortikalnimi, kortikdlnimi i s periferii (Véle, 1997, s. 62). Motoneurony jsou
uspofadany do dvou jader. Medidlni jadra vysilaji axony k Sijovému a zadovému
svalstvu. Laterdlni jadra jsou jen v kréni a bederni intumescenci a vysilaji axony
ke koncetinovym svalim. Jednotlivé sousedici i vzdalenéjsi segmenty jsou vzajemné
propojeny vlakny neuront lamel V az VII. Je tak zajisténa koordinace pohybt hornich
i dolnich koncetin, i sousedicich segmenti (Dylevsky, 2009b, s. 40-41).

Spinalni systém ma tfi Grovné fizeni, které se aktivuji postupné. Nejprve
je vegetativnim systémem nastavovana uroven logistiky. Nasledné je gama systémem
nastavena uroven excitability motoneuronti. Po jejim nastaveni provede alfa systém
prostfednictvim motoneuroni pohyb, ktery je ve svém pribéhu za UCasti
zpétnovazebné aference z receptort korigovan (Véle, 1997, s. 63). Gama inervace
intrafuzéalnich vldken navozuje jejich kontrakci a urcuje tak predpéti - nastaveni
vieténka na urcit¢ napéti. Toto nastaveni ovliviiuje (pfes interneurony) retikuldrni
formaci (RF) mozkového kmene (Véle, 2006, s. 42). Celému systému této
zpétnovazebné inervace fikame gama smycka. Cast aferentnich vldken pfichazejicich
ze svalovych vietének je napojena 1 na alfa-motoneurony antagonnich svali. Pomoci
tohoto zapojeni dochazi pii kontrakci agonisti a synergisti ke ztlumeni napéti
antagonistll (jinak nelze provést zadny koordinovany pohyb). Vypojeni antagonistii

pomoci této tzv. reciprocni inervace neni nikdy uplné (Trojan et al., 2005, s. 36).

1.3.1 Misni reflexy

Micha je nejnizSim reflexnim usttedim CNS (Dylevsky, 2009b, s. 41). Funk¢ni
jednotkou nervové soustavy je reflex. Ten je odpoveédi organizmu na podnét,
podrazdéni, zménu zevniho ¢i vnitiniho prostfedi. Strukturdlnim podkladem pro reflex
je reflexni oblouk, ktery se sklada z receptoru, aferentni drahy, centra, eferentni drahy
a z efektoru. Rozeznavdme monosynaptické a polysynaptické reflexni oblouky.
U monosynaptického je mezi aferentnim neuronem a motoneuronem jedna Synapse

a U polysynaptického jsou mezi n¢ vsunuty interneurony, jejichz pocet miize byt rizny.
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Misni reflexy délime na proprioceptivni a exteroceptivni. U proprioceptivnich
jedrazdén  proprioreceptor, coz vyvold  myotaticky (napinaci) reflex.
U exteroceptivnich reflexti je drazdén exteroreceptor, coz vyvola extenzorovy
(flexorovy) reflex (Dylevsky, 2009b, s. 41).

Propriocepticni misni reflexy tidi svalovy tonus prostiednictvim svalovych
vietének a Slachovych télisek. Reflexni oblouk proprioceptivniho reflexu
je monosynapticky a zafina a konéi na jednom svalu. Tvofi jej svalové vieténko,
piipadné Slachové télisko, aferentni nervové vlakno misSniho nervu, alfa motoneuron,
kosterni sval. Informace z proprioreceptort je pfedavana i do vyssich etazi CNS, tedy
do RF, mozecku, talamu a mozkové kiiry (Dylevsky, 2009b, s. 41).

Exteroceptivni miSni reflexy zajiStuji postoj a obranu a jsou vybavovany
pii drazdéni receptori bolesti a dotyku v kuzi. Odpovédi na podrazdéni téchto
receptori mohou byt extenzorové a flexorové reflexy. Extenzorové reflexy jsou
vyvolany prostifednictvim taktilnich receptorti a jsou podstatou postojovych reakci.
Flexorové reflexy jsou vyvolany prostfednictvim bolestivych podnétli a jsou typické

pro obranné reflexy (Dylevsky, 2009b, s. 43).

14 SUBKORTIKALNI UROVEN

Na subkortikélni Urovni fizeni dochdzi k nastavujicim, udrzujicim a fidicim
funkcim, které jsou nadfazené spinalni urovni. Dochézi zde tedy k prednastaveni
systému, k adaptaci systému v priibéhu pohybu na vnitini i1 zevni prostiedi, k zjemnéni
spindlnich servomechanizmti, k udrzovani orientované polohy v gravitatnim poli,
K automatizaci opakovanych pohybovych tukont, k jejich kontrole a k vytvaieni
nahradnich pohybovych schémat pii nebolestivé nocicepci (Véle, 1997, s. 70). Tato
uroven fizeni ma zasadni vliv na posturdlni funkci a na pribéh pohybovych vzort
(Véle, 2006, s. 87).

K subkortikalni rovni se fadi fizeni na trovni mozkového kmene, mozecku,
mezimozku a bazalnich ganglii. Mozkovy kmen tvoifi prodlouzend micha, Varoliv
most a stfedni mozek. Motoricka centra kmene tvofi ¢ast jader retikularni formace,
vestibularni jadra, motorickd jadra hlavovych nervil, substantia nigra, ncl. ruber a oliva
inferior (Dylevsky, 2009b, s. 43). Mozkovy kmen fidi logistiku a podili
se na organizaci  zdkladnich  motorickych  funkci  prostfednictvim  tractus

vestibulospinalis a tractus rubrospinalis, které se podili na fizeni rovnovahy a pohybu
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vzorl, zajistujicich uréitou pohybovou autonomii, ale které nemohou byt pouzivany

bez korové kontroly, ktera jim zajisti pfesnost a orientaci na cil (Véle, 2006, s. 87).

1.4.1 Retikularni formace

Jedna se o systém tfi past jader (rafedlniho, medidlniho, lateralniho). RF se déli
na tzv. vzestupny (ascendentni) a sestupny (descendentni) systém. Vzestupny systém
spojuje RF predevsim se stfednim mozkem, mostem a mezimozkem. Sestupny systém
zabezpecuje spojeni RF se spinalni michou (Dylevsky, 2009b, s. 44).

RF shromazd’uje vSechny aferentni informace a pod jejich vlivem pfipravuje
podminky pro pohyb. Ridi mnoho funkci autonomnich i somatickych a vzajemné
je koordinuje. Uplatiiuje se pii fizeni Cinnosti Gstroji obéhového, dychaciho, traviciho
a vyluCovaciho. V miSe nastavuje Uroven excitability motoneurond, v mozkovém
kmeni troven logistiky, v limbickém systému intenzitu emoce doprovazejici smyslové
vjemy a Vv neokortexu nastavuje troven bdélosti a racionalni kontroly pohybu (Véle,
2006, s. 87). Motoriku kosternich svali ovliviiuje RF pomoci svych jader v pontu,
Vv prodlouzené miSe a ve sttednim mozku. Jde pfedevSim o plisobeni na antigravitacni
svaly a ovlivnéni svalového tonu. Jadra RF realizuji svlij vliv pomoci tractus
reticulospinalis, vestibulospinalis a rubrospinalis. Neurony RF témito spoji reguluji
alfa 1 gama motoneurony. Informace pro regula¢ni ptisobeni na motoriku kosternich
svali ziskavaji jadra RF z proprioreceptorti Sijovych svall, z vestibularnich jader,

mozecku, bazalnich ganglii a mozkové kiry (Dylevsky, 2009b, s. 45).

1.4.2 Mozecek

Mozecek je tidicim mechanizmem pohybové koordinace v Case a prostoru (Véle,
1997, s. 50). Je tedy dilezitym integratnim a koordina¢nim centrem mimovolni
hybnosti 1 umyslnych pohybti (Dylevsky, 2009b, s. 47). Svymi aferentnimi
i eferentnimi drahami je zapojen tak, Zze aferentnimi spoji (Splhava a mechova vlakna)
dostava senzorickou informaci z riznych receptorti (pfes michu, RF, vestibularni jadra,
mozkovou kuaru). Na druhé strané dostdva mozecek i kopie motorickych povell
z motorickych center mozkové kiry, které smeétfuji do michy. Z téchto dvou
informac¢nich vstupti mozecek ,vypocitdva" odchylky od optimalnich hodnot

a eferentnimi spoji (axony Purkynovych bunék) priabézné provadi opravy motorického
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programu. Mozecek uruje optimalni varianty pro provedeni pohybu (Dylevsky,
2009b, s. 50-51).

Podle vyvojovych stupnid lze rozlisit archicerebellum, paleocerebellum
a neocerebellum. Archicerebellum ma vztah k vestibularnimu systému a podili
se na udrzovani polohy. Palleocerebellum ma vztah ke spinalnim strukturdm a podili
se na ereismatické hybnosti, korigujici labilitu vzpiimeného téla. Neocerebellum
ma vztah k talamickym jadrim a Kk Betzovym bunkam, odkud vychazi tractus
corticospinalis pyramidalis a podili se na obratné akralni hybnosti (Véle, 1997, s. 51).

Podle funkénich vztahl lze mozefek rozdélit na tfi Casti a to na mozecek
vestibularni, spindlni a cerebralni. Vestibularni mozecek dostdva informace hlavné
ze statokinetického cidla. Podili se na udrzovani vzptimené polohy téla. Jeho poruchy
vedou k porucham rovnovahy. Spinalni mozecek analyzuje informace piichazejici
Z proprioreceptorit pii svalovém pohybu a pii zménach svalového napéti. Spinalni
mozeCek reguluje predevSim svalovy tonus. Cerebralni mozecek je informovan
Z primarnich motorickych oblasti mozkové kiiry. Do cerebralniho mozecku ptichazeji

také informace z interoreceptorti a z koznich exteroreceptort (Dylevsky, 2009b, s. 50).

1.4.3 Thalamus

Thalamus je ¢ast mezimozku tvorend komplexem jader, mezi kterymi jsou
| jadra majici vztah k motorickym funkcim. Z funkéniho hlediska se tato jadra déli
do ¢tyf skupin: nespecifickd jadra (pfevadéji predev§im aktivaéni vzruchy
z RF do mozkové kiry), specifickd sensorickda jadra (jsou zapojena do zrakové,
sluchové, hmatové a propriocepcni drahy), specifickd nesensoricka jadra neboli
motorickd jadra thalamu a asocia¢ni jadra (slouzici k souhfe thalamickych jader).
Motoricka jadra thalamu reprezentuji dvé dvojice jader: ncl. ventralis lateralis a ncl.
ventralis anterior. Motoricka jadra thalamu se pravdépodobné uplatiuji pii fizeni

mimovolni motorické aktivity (Dylevsky, 2009b, s. 51-52).

1.4.4 Bazalni ganglia

Anatomicky patii k bazalnim gangliim ncl. caudatus, putamen, globus pallidus,
ncl. basalis (Meynerti), ncl. amygdalae (amygdala) a claustrum. Fyziologicky se k nim

fadi pouze ncl. caudatus, putamen a pallidum (Dylevsky, 2009b, s. 52).
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Bazalni ganglia koordinuji netmyslnou a umyslnou pohybovou aktivitu
(Dylevsky, 2009b, s. 52), vytvareji jednoduché programy, nastavuji tonus, ovliviiuji
posturalni funkci, vybiraji potfebné pohybové vzory ulozené v mozkové kure,
které posilaji do motorickych arei mozkové kiry, odkud jdou descendentnimi
motorickymi drahami do michy, kde aktivuji ptislusné svaly (Véle, 2006, s. 87).

Obecnym projevem c¢innosti bazalnich ganglii je jejich tlumivy vliv na korové
a podkorové motorické funkce prostfednictvim mediatord (dopamin, serotonin,
noradrenalin, acetylcholin, peptidy). Zabezpecuji pievod planu pohybu do pohybového
programu. Ur€uji parametry pohybu, tj. silu, smér, rychlost a amplitudu.
Striatopallidovy komplex potlacuje nezddouci pohybové aktivity a vybird optimalni
motorické programy (Dylevsky, 2009b, s. 54).

Amygdala funk¢né patii k limbickému systému, u kterého bude vice popsana.
Amygdala se tcastni fizeni motorickych projevli doprovazejicich rizné emotivni stavy

(radost, nadseni, vztek, agresi atd.) (Dylevsky, 2009b, s. 54).

15 KORTIKALNIi UROVEN

Kortikalni uroven je nejvysSi urovni fizeni volni ideokinetické motoriky.
Kortikaln¢ fizeny pohyb je volni a mé urcity zdmér. Na provedeni volniho pohybu
se ucastni vSechny motorické systémy (Véle, 1997, s. 76).

Mozkova kura pokryva povrch obou mozkovych hemisfér. Je vyvojoveé
nejmladsi vrstvou neuronit CNS. Z hlediska vyvoje a stavby rozliSujeme allocortex
(obsahuje tfi vrstvy neuronil), neokortex (obsahuje Sest vrstev neuronll) a mesocortex.
Allocortex se Cleni na paleocortex a archicortex. Neocortex zaujima prevaznou cast
z celé plochy kuary. Pro neokortex jsou typické dva typy neuront: pyramidové
a hvézdicové. Axony pyramidovych neuronti v povrchovych vrstvach kury (II. a IIL
vrstva) spojuji blizké i vzdalené oblasti kiry, ale kliru neopoustéji. Axony neuronti
V. vrstvy vystupuji do bilé hmoty hemisfér a jdou do bazéalnich ganglii, do kmene,
thalamu, RF, k jadram hlavovych nervil a do michy (pyramidova draha). Hvézdicovité
neurony zajist'uji predevsim intrakortikalni spojeni (Dylevsky, 2009b, s. 54-55).

Korové neurony se dé¢li podle produkce mediatori na excitatni a inhibicni.
Medidtorem pyramidovych neuronti, které maji excitacni Ucinek, je glutamat. Mezi
inhibi¢éni neurony patii hvézdicovité neurony a interneurony. Mediatorem

hvézdicovych neuronii je kyselina y-aminomaselnd. Neocortex se d€li na granularni
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a agranularni kiiru. Granularni kiira obsahuje prevazné hvézdicovité bunky, které jsou
pfevazné senzitivni. Agranularni kira obsahuje pfevazné pyramidové buiky
a je typicka pro motorické oblasti (Dylevsky, 2009b, s. 55-57).

Aferentni spoje do mozkové kury piichazeji z talamickych jader, do frontalniho
a temporalniho laloku z amygdaly, do vSech korovych oblasti z klaustra. Z ncl. basalis
transportuji do neocortexu acetylcholin cholinergni vlakna. Z medidlni ¢asti substantia
nigra zasobuji motorickou korovou oblast a asocia¢ni oblasti kiry dopaminergni
vlakna. Z rafedlnich jader RF pfichdzi hlavné do senzitivnich korovych oblasti
serotoninergni projekce. Z locus coeruleus prichézeji do motorické a somatosenzitivni
oblasti noradrenergni vldkna, ovliviiujici senzomotorickou integraci (Dylevsky, 2009b,
s. 57).

Eferentni vlakna neocortexu vychdzejici z V. korové vrstvy konci v bazélnich
gangliich, v mozkovém kmeni a v miSe. Eferentni vldkna z VI. korové vrstvy jsou
kortikotalamicka. Jejich mediatorem je glutamat a pisobi excita¢né (Dylevsky, 2009b,
s. 57).

Pti lokalizaci funkei mozkové kliry se pouziva Brodmanovy cytoarchitektonické
mapy, kterd ji Cleni na 11 regioni, které¢ se dale dé€li na 52 poli (areae) (Dylevsky,
2009b, s. 55). Jednotlivym oblastem je pfifazovana urCitd funkce a jsou tak oznaceny
funkéni korové oblasti. Rozeznavdme funkéni korové oblasti pro motoriku,
pro senzitivitu a senzoriku, asociacni korové oblasti, feCova centra a limbicky systém

(Eliskova, Nanka, 2009, s. 297).

1.5.1 Primarni motoricka kura

Primérni motorickd kira (M1) se kryje s Brodmanovym polem 4 a nachazi
se v gyrus praecentralis a na piedni ploSe sulcus centralis. Oblast precentralniho gyru
byva oznacovana za motoricky, kinesteticky analyzator. V paté korové vrstvé jsou
Betzovy pyramidové bunky. Betzovy neurony jsou sefazeny podle vztahu
Kjednotlivym svalim a svalovym skupindm. Tomuto uspofadani fikame
somatotopicka organizace kiiry. Drazdéni této oblasti vyvola jednoduchou kontrakci
do flexe nebo extenze na svalech druhé poloviny téla. Skupiny neuront tvofi jadra,
ktera ovladaji svalové jednotky. Kolem jader jsou pole, kterd maji pravdépodobné
koordina¢ni funkci. Svaly vykonavajici jemné pohyby jsou zastoupeny vetSimi

korovymi okrsky nez svaly trupu. Aferentni spoje piichdzeji z kontralateralnich ncll.
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ventrales thalami. Eferentni spoje zajistuje predevsim area 4, ze které vystupuje 30 %
vlaken kortikospindlni drahy, podilejici se na projekci do michy (Dylevsky, 2009b,
s. 58).

1.5.2 Premotoricka kiura

Sekundarni motoricka oblast (M2) se nachazi v gyrus frontalis superior.
Premotoricka ktura (PM) (dopliikova motoricka oblast) se nachazi v oblasti gyrus
frontalis a jeji soucasti je 1 sekundarni motoricka oblast (EliSkovéa, Natika, 2009,
S. 297). Ob¢ oblasti odpovidaji Brodmanovu poli 6 a jsou ulozeny pied primarnim
centrem na pfednim okraji gyrus praecentralis a v ptilehlé ¢asti frontalnich gyrt. Jejich
usporadani je podobné jako u area 4. Aferentni spoje piichazeji z nuclei (ncll.)
ventrales thalami, v disledku ¢ehoz je cela oblast pod vlivem striatopalidového
komplexu. Eferentni spoje mifi do RF, ncl. ruber a do primarni motorické kury.
Neurony sekundarni motorické kiiry jsou aktivni pfi zménach motorického programu
apti pripravé pohybu. Maji na ni vyrazny vliv zrakové korové oblasti. Vytvari

se zde hrubé a méné presné pohyby (Dylevsky, 2009b, s. 58).

1.5.3 Funkéni oblasti pro senzitivitu a senzoriku

Primérni senzitivni oblast (S1) odpovida Brodmanové poli 3, 1 a 2. Nachazi
se v oblasti gyrus postcentralis (Eliskova, Nanka, 2009, s. 297). Drazdénim této oblasti
se vyvola pocit pichani, brnéni a vykonani pohybu. SilnéjSim drazdénim dojde diky
recipro¢nimu spojeni s primarni motorickou oblasti k vykondni pohybu, stejném jako
pii jejim samotném drazdéni. Sestupné drahy do kmene maji aktivacni vliv, drahy
do michy kon¢i na interneuronech a jejich prostfednictvim maji aktivaéni nebo
inhibi¢ni vliv (Cihak, 2004, s. 390).

Sekundarni senzitivni oblast (S2) odpovidd Brodmanové poli 40. Nachazi
se v horni ¢asti fissura lateralis (EliSkova, Narka, 2009, s. 297). Tato oblast reaguje
na vice podnétll, véetné bolesti. Uastni se analytického a integraéniho zpracovani
povrchové a hluboké citlivosti. Vytvari dotykové predstavy téla a funguje
pii prostorové paméti. Funguje jako kinestetické centrum, nebot’ se podili pfi vnimani
pohybu téla (Cihak, 2004, s. 391).

Zrakova oblast odpovidd Brodmanové poli 17, 18 a 19. Nachazi

se vV koncentrické oblasti kolem fissura calcarina (EliSkova, Nanka, 2009, s. 297).
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Slouzi k rozeznavani tvaru a pohybu predmétii. Rozvadi se odtud signaly do dalSich
asociacnich oblasti a zaroven zde i dochazi k analyze zrakovych vjemu a k jejich
uvedeni do souvislosti (Cihak, 2004, s. 391-392).

Sluchova oblast odpovida Brodmanove poli 41 a 42. Nachazi se v oblasti dolniho
svahu fissura cerebri lateralis. Slouzi k analyze zvukovych podnétt (Eliskova, Naiika,
2009, s. 297-298).

Pro uplnost uvadim chut'ovou korovou oblast, ktera odpovida Brodmanové poli
43 a slouzi k analyze chutovych vjemil a ¢ichovou korovou oblast, kterd odpovida
Brodmanové poli 51 a zarovenn odpovida paleocortexu. Slouzi k analyze Cichovych
vjemil (Eliskova, Nanka, 2009, s. 298).

Vestibularni korova oblast odpovidd Brodmanové poli 2 a je tvofena dvéma
samostatnymi oblastmi, které se nachazeji v gyrus postcentralis a v gyrus temporalis
superior, pfed primdrni sluchovou oblasti. Slouzi k pfijimani a k rozliSeni vzrucht
z receptorti vnitiniho ucha. Umoznuje vnimani polohy hlavy v prostoru, jeji rotace

a zrychleni pohybu (Cihak, 2004, s. 394).

1.5.4 Asociacni korové oblasti

Pro nejvyssi nervové funkce, které zabezpecuji udrZzovani organizmu, jeho
jednotu a jeho vztah k okoli (Mysliveéek et al., 2009, s. 152), je nutné, aby byly
senzorické vstupy asociovany se vzorci vrozeného nebo ziskaného chovani. Tuto
funkei plni asociacni korové oblasti, které miizeme podle funkénich odliSnosti rozdélit
na parasenzorické asociacni oblasti, prefrontdlni a paralimbické oblasti (Myslivecek
etal.,, 2009, s. 169). Podle lokalizace lze rozlisSit frontalni, parietilni, temporalni
a okcipitalni asociacni oblast. Frontdlni asociacni korova oblast se nachazi
vV Brodmanové poli 9, 10, 11, 12, 13, 14, 46 a 47 na frontdlnim podlu hemisféry
a na prilehlych oblastech na zevni, bazalni a vnitini ploSe Celniho laloku. Parietalni
asociacni korova oblast se nachazi v Brodmanové poli 5, 7, 39, 40 a 5, pfevazné
na zevni plose parietalniho laloku za senzitivni oblasti gyru postcentralis a pfesahuje
pfes horni okraj hemisféry na medidlni plochu. Temporalni asociacni korova oblast
se nachazi v Brodmanové¢ poli 37, 38, 20, 21 a 22 na pfednim po6lu temporalniho laloku
a na zavitech na jeho bazdlni ploSe a na pftilehlych okrscich na zevni i vnitini ploSe

hemisféry. Byva kni pocitana 1 sekundarni sluchova korova oblast. Okcipitalni
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asociacni korova oblast byva ztotoziiovana se sekundarni zrakovou korovou oblasti
v Brodmanové poli 18 a 19 (Cihak, 2004, s. 397-398).

Parasenzorické asocia¢ni oblasti shromazduji a spojuji informace rtznych
modalit do jednoho ucelené¢ho vjemu. Déle je Ize rozdélit na unimodalni a polymodalni
oblasti. Unimodalni oblasti spojuji rizné informace jedné modality v jeden uceleny
smyslovy vjem. Jsou shodné se sekundarnimi senzorickymi oblastmi. Jejich 1ézi
dochazi k agnoézii. Polymodélni oblasti spojuji smyslové vjemy vice modalit.
Nachazeji se na hranici parietdlniho, okcipitdlniho a temporalniho laloku. Pii jejich
1ézi vznika Gerstmantv syndorm (kombinace poruchy orientace v prostoru, akalkulie,
agrafie a poruchy pozndvani prsti na své i cizi ruce) a hemineglect syndrom
(Myslivecek et al., 2009, s. 169-170).

V prefrontalni oblasti dochazi k procestim strategického planovani umyslnych
pohybll. Nachéazeji se na dorzolateralnim povrchu frontadlniho laloku pred
premotorickou oblasti. Pfi jejich 1ézi dochazi k perseveraci, tedy k setrvani na ur¢itém
vzorci chovani (Myslivecek et al., 2009, s. 169-170).

Paralimbické oblasti ucenim ziskané vzorce chovani spojuji s informacemi
emocniho charakteru z limbického systému. Patii sem orbitofrontalni korova oblast,
gyrus cinguli, gyrus parahippocampalis a ptedni pdl temporalniho laloku. Pfi jejich
1ézi dochazi k pseudodepresi a k pseudopsychopatii (Myslivecek et al., 2009,
s. 169-170).

1.5.5 Limbicky systém

Limbicky systém je povazovan za morfologicky substrdt emoci a motivaci
(Kralicek, 2004, s. 201-202) a za sidlo paméti (Eliskova, Narka, 2009, s. 298)

Z pohledu anatomil je limbicky systém soubor korovych a podkorovych struktur
obklopujicich hilus mozkovych hemisfér. Z pohledu fyziologh se za limbicky systém
povazuji hipokampalni formace a amygdalarni jaderny komplex (Kralicek, 2004,
s. 201-202).

Hippokampélni formace reprezentuje korovou slozku. Jednd se o jeji
fylogeneticky nejstarSi oblast zvanou archikortex. Tvofi ji subiculum (horni plocha
gyrus parahippocampalis), gyrus dentatus a vlastni hippocampus (Kralicek, 2004,
s. 201-202; Cihak, 2004, s. 378).
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Amygdalarni jaderny kortex (corpus amygdaloideum) reprezentuje podkorové
struktury a tvoii jej mnoZstvi jader ponofenych ve spankovém laloku pfi spodnim rohu
postranni komory (Krali¢ek, 2004, s. 201-202).

Diky rozsdhlému propojeni s korovymi a podkorovymi oblastmi ptedstavuje
limbicky systém recipro¢ni piechodovou zénu mezi asociaénimi korovymi oblastmi

a diencefalickymi strukturami (Krali¢ek, 2004, s. 201-202).

Spoje hippokampalni formace

Aferentni spoje pfichazi z asociaénich korovych oblasti a z gyrus cinguli.
Vstupni branou aferenetnich vldken je entorhindlni korovd oblast, nachazejici
se na ventromedidlni plose uncus gyri parahyppocampalis. Vystupni branou
eferentnich neurond, jejichz téla lezi v hippokampu jsou subiculum a fimbriae fornicis.
Subiculum vysila eferentni vlakna zpét do asociacnich korovych oblasti, zatimco
fimbriae fornicis do corpora mamillaria hypotalamu. Dale z obou corporae mamillares
vystupuje fasciculus mamillaris princeps, masivni svazek vlaken, ktery se dale
rozdéluje na fasciculus mamillothalamicus, koné¢ici v nuclei anteriores thalami,
a na fasciculus mamillotegmantalis, sméfujici do retikularni formace mesencephala.
Nuclei anteriores thalami vysilaji axony svych neuroni do kary gyrus cinguli,
jez je propojena masivnim svazkem vlaken zvaném cingulum s hippokampalni formaci
a tvoti jeden z jeho dulezitych aferentnich vstupt (Kralicek, 2004, s. 201-202).

Okruh gyrus cinguli - hippokampalni formace - corpora mamillaria - nuclei
anteriores thalami - gyrus cinguli je oznafovan jako Papeziv okruh (Obrazek 1)
(Kralicek, 2004, s. 201-202; Eliskova, Narika, 2009, s. 298).

GYRUS
CINGULI
NUCLEI __
ANTERIORES ”'ﬁg:ngw
THALAMI
CORPORA
MAMILLARIA

Obrazek 1 Papeziv okruh (Kralicek, 2004, s. 202)
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Spoje amygdalarniho jaderného komplexu

Spoje amygdalarniho jaderného komplexu lze rozdélit na korové a podkorové.
Korové spoje jsou reciprocni s asociatnimi korovymi oblastmi. Amygdaly jsou
napojeny bezprostiedné na orbitofrontalni korovou oblast, insulu a na ptredni
p6l temporalniho laloku. Odtud vedou spoje do dalSich oblasti neokortexu (Kralicek,
2004, s. 201-202).

Podkorové spoje jsou rovnéZ recipro¢ni a zprostfedkuji je dvé cesty. Stria
terminalis propojuje amygdaly s hypotalamem. Ventralni amygdalofugalni svazek
propojuje amygdaly s hypothalamem, s ncl. medialis dorsalis thalami, s ncl. basalis
a s vegetativnimi jadry mozkového kmene. Do amygdal vstupuje silnd aferentace
z ¢ichového systému (Kralicek, 2004, s. 201-202).

Diky svym spojenim je amygdala schopna integrovat senzorické informace
ze zevniho a vnitiniho prostiedi. Na podkladé¢ téchto informaci je schopna ovliviiovat
somato- a viscero- motoriku a dodava tak neutralnim vjemim emo¢ni naboj (Eliskova,

Narika, 2009, s. 299).

1.6  PYRAMIDOVY A EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

1.6.1 Pyramidova driaha

Pyramidova draha, tractus corticospinalis, je jednoneuronovd drdha spojujici
mozkovou kiiru s pateini michou (Dylevsky, 2009b, s. 60). Kon¢i na motoneuronech
prednich rohti misnich a na interneuronech (Eliskova, Nanka, 2009, s. 307). Je hlavni
dréhou pro ftizeni volnich pohybu, tedy védomych, chténych a umysinych pohybd,
které jsou rychlé, ptesné a spisSe fazické. Impulsy pro tyto pohyby vychazejici z paté
vrstvy neurontt primarni, sekundarni motorické kuary, z kary temenniho, tylniho
a spankového laloku (M1, M2, S2) (Dylevsky, 2009b, s. 60; Eliskova, Nanka, 2009,
s. 307).

Pyramidova drdha probihd skrze capsula interna a crura cerebri. Ve Varolové
mostu se dréha déli na nékolik slabSich svazkl, které se opét v prodlouzené mise
spojuji. Vétsina vlaken pyramidové drahy se na rozhrani prodlouzené a pateini michy
ktizi (decussatio pyramidum). Zkfizena vldkna vstupuji do postrannich provazci
miSnich a kon¢i voblasti interneuront. Zbyvajici vldkna kon¢i pifimo

na motoneuronech a vladkna ze senzitivni oblasti gyrus postcentralis kon¢i v oblasti
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baze zadniho miSniho rohu. Nezkifizend vldkna jdou v pfednich provazcich miSnich
(tato nezkiizena vldkna se kiiZi na Urovni pfisluSnych miSnich segmentl) a konci
na interneuronech i motoneuronech. Dréha je v celém svém prabéhu somatotopicky
usporaddna. Vldkna urcend pro horni koncetinu jsou medialné, pro dolni koncetinu
lateralné (Dylevsky, 2009b, s. 60; Eliskova, Nanka, 2009, s. 307). Na motoneurony
flexorti plisobi pyramidova draha spiSe excitacn€, na motoneurony extenzord spiSe
inhibi¢né. Mediatorem pyramidové drahy je glutamat, ktery ma na cilové misni
neurony excitacni vliv. Ve svém prub¢hu vydava pyramidova draha odbocky ke corpus
striatum, ncl. ruber, ncl. niger, jadrim pontu, RF a k motorickym jadrim hlavovych

nervi (Dylevsky, 2009b, s. 60).

1.6.2 Extrapyramidovy systém

Z motorické klry vystupuji vldkna, kterd nejsou soucésti pyramidové drahy,
a ktera se nazyvaji extrakortikospinalni nebo mimopyramidovy motoricky systém. Ridi
pomalé, hrubé a tonické pohyby. Podili se na fizeni svalového tonu a vzptimeného
drzeni téla (Dylevsky, 2009b, s. 60).

Vystupni impulsy motorické kliry extrapyramidového systému vedou do jader
RF, neuroni ncl. ruber a do jader tekta. Jde o drahy: tractus corticoreticularis,
corticorubralis a corticotectalis. Tyto drahy zacinaji bud’ spole¢né s pyramidovou
drédhou, nebo zahrnuji 1 zrakové oblasti kiiry (tractus corticotectalis) a jejich prabéh
je prakticky totozny s prub&hem kortikospinalni drahy. NejvyznamnéjSim spojem
je motoricka kura prostfednictvim kortikoretikularni drahy a RF (pokracuje spojem
tractus retikulospinalis) ovliviiuje pfimo miSni motoneurony a mechanismus gama
smycky. Kortikoretikuldrni drdha aktivuje neurony RF s dalSimi spoji
I alfa-motoneurony. Kortikobulbarni draha aktivuje neurony rubrospinalni drahy, ¢imz
stimuluje motoneurony flexorti a inhibuje motoneurony extenzoru. Kortikotektalni

draha reguluje ptfedevsim motoriku hlavy (Dylevsky, 2009b, s. 58).
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1.7 PROVEDENI POHYBU

Pohyb je reakce na podnét =ze zevniho nebo vnitiniho prostredi,
ktery je registrovan prostfednictvim receptori (Véle, 2006, s. 57). Tento podnét vyvola
emocni napéti, které mize byt zdrojem pohybové odezvy a to v zavislosti na intenzité
emocniho prozitku. Vyvolany pohyb je vzdy tcelové zaméten a mize byt bud’ volni,
nebo instinktivni (Véle, 1997, s. 45). Limbicky systém se Ucastni kazdého pohybu
a prostfednictvim emoci ovliviiuje intenzitu reakci a tvorbu pamétovych stop (Véle,
2006, s. 57). Oblasti mozku spojené s pocitem libosti se oznacuji jako apetitivni
systém mozku, piipadné jako mista odmeény, a nachézeji se podél fasciculus medialis
telencephali ve stfedni linii mozku od frontalni kury, pfes bazalni ganglia
az k tegmentu mezencefala. Dal$im mistem odmény je ncl. acumbens, lokalizovany
v mist¢ hlavy caudata a ptredni Casti putamen. Ncl. acumbens hraje dtlezitou roli
Vv zavislostech, ndvykovych ¢innostech a v fizeni emoci plisobenych hudbou. Oblasti
nelibosti  jsou Vv dorzolateralnim mezencefalu, posterolateralnim hypotalamu
a entorinalni kife (oblast medialniho temporalniho laloku - Brodmanovo pole 28 a 34)
(Myslivecek et al, 2009, s. 147-148). Pohyb mize vzniknout i bez ohledu na
senzorickou aferenci a to z vnitiniho rozhodnuti, asociaci ptfedchozich zazitku
vyvolanych z paméti (Véle, 2006, s. 58).

Idea pohybu vznika podle dneSnich pfedstav pravdépodobné soucinnosti
frontalni kiry a limbického systému (Trojan et al., 2005, s. 81). Inicidtorem pohybu
je limbicky systém (Véle, 2006, s. 58). Vile, neboli subjektivni védomi zaméru,
¢i potieba provést pohyb, sidli v Brodmanové poli 6 (doplitkova motorickd oblast).
Tato oblast je soucésti zpétnovazebné neurondlni sité, zpracovavajici informace
ze zevniho a vnitfniho prostiedi, v€etné informaci z dlouhodobé a kratkodobé paméti,
na néz odpovidd (Koukolik, 2005, s. 112). Kontroluje aktivitu axialniho svalstva
a proximalniho svalstva koncetin a zajiStuje tak posturalni zajisténi pohybu,

které samotnému pohybu piedchazi (Trojan et al., 2005, s. 81-82).

1.7.1 Vypracovani taktiky pohybu

Po pifikazu k pohybu wvznika aktivita v subkortikdlnich  oblastech
v RF a v limbickém systému (Véle, 2006, s. 58). K vytvoreni planu pohybu dochazi
Vv asociacnich korovych oblastech. Odtud jde nésledné plan pohybu do bazalnich
ganglii a mozecku (Trojan et al., 2005, s. 81). UmysIné pohyby jsou vysledkem souhry
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funkci pyramidového a extrapyramidového systému za ucasti okruhi bazalnich
ganglii, mozeCku a nepietrzité¢ analyzy informaci z receptorti (Dylevsky, 2009b, s. 58).

Bazalni ganglia se podileji na vzniku programi pro pomalou a ustilenou
hybnost (Trojan et al., 2005, s. 81). Zaroveii se usuzuje, Ze vybiraji pohybové
programy z asociacnich korovych oblasti (Véle, 2006, s. 62). Mozecek kontroluje
provedeni pohybu a piedprogramuje rychlou cilenou motoriku (Trojan et al., 2005,
s. 81). Je dllezitym fidicim mechanizmem pohybové koordinace a orientace V Case
a v prostoru (Véle, 2006, s. 62).

Nedochazi jen k planovani svalové kontrakce, ale i k predvidani disledki této

kontrakce pro ostatni segmenty a pro rovnovahu celého téla (Trojan et al., 2005, s. 82).

1.7.2 Start pohybu

Jako posledni se aktivuje primarni motorickd kortikalni oblast (homunculus)
(Véle, 2006, s. 58), ktera piijala programy cestou talamu a pohyb nadale tidi (Trojan
etal., 2005, s. 81). Je vystupnim orgdnem mozku pro realizaci pohybu (Véle, 2006,
S. 58) a zapojeni akralniho svalstva (Trojan et al., 2005, s. 82). Z oblasti Betzovych

bunck se aktivita pfendsi k miSnim motoneuroniim a ke svalim (Véle, 1997, s. 45).

1.7.3 Realizace pohybu

Naucené¢ podminéné hybné reflexy vznikaji ve spolupraci s limbickym
systémem, ktery zajist'uje tvorbu pamétovych stop (Véle, 1997, s. 45).

Schopnost vykonavat slozit¢é nesymbolické a symbolické pohyby se nazyva
praxie. Odpovida za ni systém zacinajici v levostranné temenni kiie, ktery vysila
vlakna do kury Celnich lalokii (Koukolik, 2005, s. 111). Jeji porucha se nazyva apraxie,
Ktera muze byt bud’ motorickd, ideomotoricka, nebo ideatorni. Pfi motorické apraxii
zustava plan pohybu zachovén, ale je poruSeno jeho provedeni. Pii ideomotorické
apraxii postrada pacient plan pohybu. I pfes obratné pohyby neni schopen ukol
vykonat. Pfi ideatorni apraxii pacient nechape jaky ukol je mu kladen. Neumi

nic provést na piikaz (Kolaf et al., 2009, s. 90).

1.8 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Iktus neboli cévni mozkova piihoda (CMP), je zplisoben preruSenim zasobeni

mozku krvi v disledku trombotizace, nebo ruptury cévy ptivadéjici krev do mozku,
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ptipadn¢ v disledku hypoperfuze mozku z pfi¢in regiondlnich i systémovych.
Kucpani mize dojit trombem nebo embolem. Mozkové buiiky bez piivodu kysliku
a zivin prestavaji fungovat, nebo odumiou. Vznika lokalizovand nekr6za - mozkovy
infarkt. Jeji lokalizaci a rozsahem jsou uréeny nasledné klinické projevy (Seclova,
2004, s. 13).

Po iktu se miZe objevit fada potizi, jako jsou ztrata normalnich kontrolovanych
pohybt (hemiparéza - ¢asteCné ochrnuti poloviny téla, hemiplegie - uplnd ztrata
hybnosti jedné poloviny téla), zména svalového tonu, at’ uz smérem k hypertonu,
nebo k hypotonu,  dysfagie, inkontinence, senzorick¢é problémy, psychické
a emociondlni problémy, problémy s chipanim a ndsledné¢ i socialni problémy
(Seclova, 2004, s. 13-14). Volni pohyb je omezen nebo znemoznén, nebot byly
poruseny piistupové cesty k aktivaci zachovanych misnich motoneuronii (Véle, 1997,

5. 68).

1.8.1 Klinické priznaky

PostiZeni v karotickém povodi

Pii karotickém postiZzeni dochazi k hemisferalni 1ézi, kterou charakterizuje
ke stran¢ 1éze kontralateralni porucha hybnosti, porucha citlivosti a porucha zorného
pole. Pti poskozeni dominantni hemisféry se vyskytuje porucha symbolickych funkci
apii postizeni nedominantni hemisféry neglect syndrom, pfi némZ si pacient
neuvédomuje vlastni zdvazné postizeni. Dochézi k deviaci o¢i ke strané postizeni,
nebo k paréze pohledu k opac¢né strané. Je ptitomno spastické Wernickeovo-Mannovo
drzeni, pfi kterém je v rameni deprese, addukce a vnitini rotace, v lokti a v pfedlokti
je flexe a pronace a v zapésti a na prstech ruky je flexe. V kyc¢li je vnitini rotace
a extenze, v koleni je extenze a na noze je inverze a plantarni flexe. Pii chiizi dochazi
k cirkumdukci dolni koncetiny. Pfi postizeni v povodi arteria cerebri media (ACM)
postihuje hemiparéza vice akrum horni koncetiny. Pfi postizeni v povodi arteria cerebri
anterior (ACA) byva vice postizena dolni koncetina za soucasné piitomnosti psychické
poruchy (tzv. prefrontdlni syndrom) (Ambler, 2004, s. 160; Kolat et al., 2009,
s. 387-388).

PostiZeni ve vertebrobazilarnim povodi
Pii vertebrobazilarnim postizeni mize byt postizena arteria vertebralis, arteria

basilaris a mozeckové nebo kmenové tepny. Vznikd kmenova a cerebeldrni
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symptomatologie, typickd zavratémi, zvracenim, poruchami rovnovahy, nystagmem,
ataxii, diplopii, dysartrii, paresteziemi v obli¢eji a na koncetinach a poruchami védomi.
Pti postizeni v povodi arteria cerebri posterior (ACP) dochazi k zrakovym porucham,
nekdy k poruse symbolickych funkci a k paréze pohledu, ke kontralateralnimu
postizeni Citi a k poruSe télesného schématu a prostorové orientace. Pti postizeni
mozeckovych tepen vznikd Wallenbergiv syndrom, kdy jsou homolateralné ptitomny
neocerebelarni ptiznaky, Horneriiv syndrom, postizeni patého hlavového nervu
a kontralateraln¢ disociovana porucha ¢iti na trupu a na koncetinach. Pfitomny jsou
rovnéz vestibularni ptiznaky, poruchy polykani, chrapot a Skytavka. Pii jednostranném
postizeni kmenovych tepen je pfitomna kontralaterdlni hemiparéza a homolateralni

postiZzeni nékterého hlavového nervu (Ambler, 2004, s. 161; Kolaf et al., 2009, s. 388).

1.8.2 Moznosti terapie po iktu

Terapie vzdy musi odpovidat aktudlnimu stavu pacienta a je tfeba, aby jeji cile
byly realné. Ma byt zvolena tak, aby ji pacient zvladl a nezpisobila mu bolest,
neposkodila jej. Jakmile je pacient v dostate¢n¢ dobrém stavu, aby zvladl jednotlivé
urovné vertikalizace (polohy vleZe, sed, stoj, chuize), je dobré s nimi zacit, aby jej
V terapii posunuli dal a rozsifily tak jeho schopnosti a dovednosti. Z pohledu vyvoje
je tieba brat v ivahu motorickou ontogenezi. Nejprve se tvoii posturalni programy
nanéz nasledn¢ mohou navazovat slozit€jsi programy lokomocni, obratné
a komunikaéni hybnosti. Dulezitad je motivace, ucelovost pohybu a emoc¢ni kontakt

s pacientem, ktery umoziuje snadn&j$i pamétovou fixaci reedukovanych pohybu.

V tomto duchu by méla postupovat i terapie (Véle, 1997, s. 85-86).
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1.9 NEUROPLASTICITA

Fyzioterapie Casto vyuziva k obnové poruchy funkce (Beranova, Kovacikova,
1998, s. 78) vlastnost nervového sytému se prizptisobovat novym podnétim svou
funkén¢€ anatomickou ptestavbou. Této schopnosti CNS se fikd neuroplasticita.
Nervovy systém se méni v zavislosti na vnitinich, nebo vnéjSich podnétech, které
mohou byt fyziologické (zat€z, neCinnost) nebo patologické (CMP), a na zkuSenostech
a opakujicich se podnétech. Vysledné zmény mohou byt tedy piiznivé, ale i nepiiznivé
(Kolaf et al., 2009, s. 304; Hirshberg, 2011, s. 1).

Jsou dva typy neuroplasticity. Prvni se projevuje funkénimi zménami, je dobie
reverzibilni a ma relativné rychly nastup. Druhy typ ma charakter adaptace
a je podminén zménami exprese genotypu ve fenotyp (Trojan, Pokorny, 1997, s. 668).

Dale je rozliSovana evolu¢ni neuroplasticita, reaktivni plasticita, adaptacni

plasticita a reparacni plasticita (Kolaf et al., 2009, s. 304-305).

1.9.1 Evoluéni neuroplasticita

Evolu¢ni neuroplasticitu charakterizuji zmény béhem vyvoje jedince. Zhruba
od 24. gestaéniho dne vyvoje jedince dochazi ke geneticky programovanym
I indukovanym zménam strukturdlnim a funkénim. Tyto zmény se odehravaji
na urovni bunék i celého systému. Mozek se diky genetickym programim a interakci
s prostfedim samoorganizuje (Trojan, Pokorny, 1997, s. 668). Jakmile dojde
k optimalnimu vyladéni urcité oblasti mozku, dojde k apoptoze nadbyteénych neurond.
Pokud by k ni nedoslo, nebyl by systém optimalizovany a propojeni by nefungovala
dobte. Nejplastictéjsi je diky nadbytku neuront a glii nezrald nervova tkan. Jejich
poCet po narozeni postupné s vékem klesd, ¢imZ se snizuje i evolucni, adaptaéni
a reparacni plasticita. Plasticita se rapidné snizuje po 3. a 6. roce zivota. Po 12. roce
zivota je na urovni dospélého veéku a ve stafi je jiz velmi mald (Kolaf et al., 2009,
s. 304-305).

Opakem apoptdzy je sprouting (puceni). Jedna se o rast dendritli a dendritickych
trnt v evoluéni neuroplasticité, pfi uceni 1 pii reparacni plasticit¢, kdy dochazi
K regeneraci poskozené casti. Apoptéza i sprouting maji klicovy vyznam
pro dynamické zmény nervového systétmu a Ize je ovlivnit tréninkem

a neurorchabilitaci (Kolar et al., 2009, s. 304-305).
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Vyvoj probihd ve skocich. Obdobi vyvojového skoku byva oznacovano jako
kriticka perioda a je citlivé na negativni faktory. Organizacni proces (morfogenetické
funkce) nabyva vtéto period¢ prahového charakteru a mize byt spustén,
nebo blokovan specifickym podnétem ze zevniho nebo vnitiniho prostfedi. Vytvofena
struktura je pozdéji jiz na tyto podnéty necitlivd. Pisobeni negativnich faktort
Ize omezit kombinaci nékolika pozitivnich faktort (Trojan, Pokorny, 1997,

5. 668-669).

1.9.2 Reaktivni plasticita

K reaktivni plasticit¢ dochazi pii kratkodobé expozici. Vyvolané zmény jsou
casové omezeny na pusobeni podnétu nebo na blizké obdobi. Adaptivni metabolicka
reakce je proces, kdy vyvojov€ nezrald nervova tkan reaguje na zménu vnitiniho
prostiedi pfizptisobenim metabolizmu na bunéné urovni. Dochdzi ke zvysSeni
efektivnosti oxidacnich pochodl, jejichz podkladem je pravdépodobné zvySeni
ucinnosti oxidacnich enzymu. Proteosyntéza, ktera umoziiuje vybaveni bunck
enzymatickou aktivitou, ziistdva uchovana. Neuroplasticita je ovlivnéna typem zasahu,
moznostmi organizmu reagovat a citlivosti jednotlivych struktur (Trojan, Pokorny,

1997, s. 669).

1.9.3 Adaptaéni plasticita

Pii dlouhodobé nebo opakované zatézi vznikd adaptaéni plasticita.
Pfi dlouhodobém putisobeni dochazi K strukturalnim projeviim jak na urovni synapsi,
lokalni arovni, tak na urovni multimodulédrni. Zmény pienosu jsou spojeny s aktivaci
syntézy  bilkovin v zacastnénych neuronech, kterd umoznuje stabilizaci
morfologickych a biochemickych zmén, jez vznikaji pfi postsynaptické potenciaci.
Pii adaptaci dochazi ke ztratdm hmoty, energie nebo informaci. Diky opakovani
a zkusSenosti se tyto ztraty zmenSuji v zavislosti na vyvojovém stupni jedince

a na charakteru adaptivnich podnéta (Trojan, Pokorny, 1997, s. 669-670).

1.9.4 Reparaéni plasticita

Pii funkéni, nebo morfologické obnoveé poskozenych neurondlnich okruh
hovofime o reparani plasticit¢ (Kolat et al., 2009, s. 304-305). Zaklad
neuroplastickych déjh je u ni dan genetickym programem, ktery je spoustén zmeénami

vnitiniho prostiedi nervového systému, jez navodil dany patologicky proces. Dochazi

33



k zménam wcinnosti, poctu synapsi, preskupovani a k tvorbé novych vétvi dendriti
a axonu. Tyto zmény jsou doprovdzeny piestavbou lokalnich neurondlnich okruht

a vztahy mezi jednotlivymi funk¢énimi celky mozku (Trojan, Pokorny, 1997, s. 670).

1.9.5 Vyuziti neuroplasticity v rehabilitaci

Plasticita mozku byva, piirovnavana K tréninku kosternich svalt. Cim vice
budeme mozek ¢i sval trénovat, tim vice bude v individualnich mezich vykonnéjsi
a tim déle si uchova pruznost a silu (Koukolik, 2005, s. 24).

Plasticitu a funkéni neurondlni rezervy lze vyuzit v 1écbé po jakychkoliv
inzultech (CMP, traumatech). Optimalni stimulaci CNS prostfednictvim zvySeni poctu
aferentnich impulzii 1ze CNS neustale facilitovat, a tak podnécovat jeho funkcné
anatomickou pfestavbu 1 reparaci a regeneraci (napf. motorickych okruhli). Mnoho
fyzioterapeutickych metod v podstaté vyuziva stimulaci riznych receptori (aferentnich
vstupu proprioceptivnich, exteroceptivnich, akustickych, vizualnich) a motivace, takze
se plasticity CNS piimo dotykaji a ovlivituji ji. Fyzioterapeutické 1é¢ebné postupy
nepracuji jen se strukturou, ale ovliviuji predevsim funkce. Stimulaci téchto funkci
pak zpétné ovliviuji strukturu, a to zejména v CNS - vyuzitim jeho plasticity (Kolar

etal., 2009, s. 304-305).

1.10 PODKLADY PRO CHOVANI CLOVEKA

Chceme li udrzet spolupraci pacienta, je dobré védét jak ovlivnit jeho chovani.
Je spojeno s uspokojovanim ur€itych zivotnich potieb (Kralicek, 2004, s. 203).
Chovani je veskery aktivni vztah zivoCicht k zevnimu prostredi (Kralicek, 2004,
S. 211). Je to reakce, jak pfistupuje clovek ke skute¢nostem, jez ho obklopuji a slouzi
k dosazeni uspokojeni, nebo k odstranéni nespokojenosti (Myslivecek et al., 2009,
s. 145).

Faktory ovliviiujici rozmanitost vzorci chovani mohou byt vrozené
nebo ziskané. Vrozené faktory jsou geneticky determinované, nezavislé na predchozi
zkuSenosti, stereotypni a stejné u vSech jedincti t¢hoz druhu. Ziskané faktory jsou dany
individualni zkuSenosti a nasledna ziskana forma chovani je vysledkem uceni a paméti
(Kralicek, 2004, s. 211, 215). Chovani je ovlivnéno pohnutkami (drivy), motivaci,
instinktivnimi vzorci chovéani, emo¢nim stavem jedince a ptfedchozi zkuSenosti,

souvisejici s uéenim (Myslivecek et al., 2009, s. 145).

34



1.10.1 Pohnutky

Pohnutky jsou funkéni projevy organizmu, které slouzi k zajisténi existence
jedince, v naSem ptipad¢ jde o snahu o uzdraveni, nebo dale tieba k zajisténi rodu
(respiracni, sexualni, potravovy drive, piijem tekutin) (Mysliveéek et al., 2009, s. 145).

Ve spojeni s biologickymi motivacemi jsou rozliSovany instinkty a drivy.
Pii instinktech jsou aktivovany geneticky determinované programy chovani,
nemodifikovatelné naucenymi zkuSenostmi. Instinktivni chovani je druhové
specifické. Drivy jsou rovnéz geneticky determinované programy chovani, ale oproti
instinktim jsou modifikovatelné naudenymi zku$enostmi. Cim vyse ve fylogenetické
fad€ organizmus stoji, tim vice je jeho chovani ovlivnéno naucenymi vzory chovani.
Diky rozvoji neokortexu se pod jeho kontrolu dostdvaji fylogeneticky starsi struktury
mozku, véetné limbického systému. KliCovou strukturou je orbitofrontdlni korova
oblast, kterd ovlada limbicky systém (Krali¢ek, 2004, s. 203).

Jedinec ma pohnutku vzbuzovat u sebe libé pocity, proto by u n¢j méla i terapie,
aby ji vydrZel vykonavat az do uzdraveni, tyto pocity vzbuzovat, nebot ma zaroven
snahu se nelibym pocitim vyhnout, nebo se s nimi vypotadat (Myslivecek et al., 2009,
s. 146).

Pohnutky maji cil, smér, intenzitu a trvalost. Jejich puvod mize byt vnitini,
at’ uz védomy ¢i podvédomy, a vnéjsi. Jejich uloha je vyznamnd pravé pii emocni,
mySlenkové a fantazijni Cinnosti. Pohnutky jsou priméarni (biogenni, instinktivni,
organické, viscerogenni, vrozen¢) a sekundarni (naucené, sociogenni, ziskané).
| samotné dosazeni uspéchu, piekonavani ptekazek s dosahovani obtiznych cilu mtze
byt pohnutkou (motiv uspéchu). Dokonce sam vykon a jeho zlepSeni miZze
byt pohnutkou Kk pokracovani v ¢innosti (Hartl, Hartlova, 2000, s. 328). V ptipad¢ her
je tedy motivem zvySovani dosazeného skore. O priorité jednotlivych pohnutek
rozhoduje osobnost jedince, hierarchie hodnot a dosavadni zkuSenosti, schopnosti

a naucené dovednosti (Hartl, Hartlova, 2000, s. 328).

1.10.2 Motivace

Motivace je pii¢ina, ktera vede jedince K urcitému chovani. Jejim zakladem
je pohnutka. Motivaci jedince muze byt dosazeni odmény, k ¢emuz ho vedou
jednotlivé pohnutky. Snaha o dosazeni odmény muze potlait jiné pohnutky

(Myslivecek et al., 2009, s. 148). Vrozené potieby a tendence je uspokojovat jsou
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oznacovany jako biologickd motivace. Jedna se o vnitini stav organizmu,
ktery aktivuje vrozeny, geneticky uréeny program chovani, jehoZ realizace smétuje
k redukci tohoto vnitiniho stavu (Kralicek, 2004, s. 203).

Motivace pohybu je ucelové zaméiend a muize byt instinktivni (podvédoma),
nebo volni (v€domd). Pfi instinktivni motivaci je spusSténa relativné stereotypni
pohybova aktivita, ktera slouzi k obstaravani potravy, zachovani druhu ¢i jedince.
Volni aktivita neni stereotypni a lisi se podle pfedchozi zkuSenosti a tréninku, kterym
se tvoii pohybové programy (Véle, 1997, s. 45).

Hra patii spolu s u¢enim a praci k zédkladnim lidskym ¢innostem. M4 pozitivni
dasledky pro relaxaci, rekreaci a dusevni zdravi. U déti je hra smyslovou cinnosti,
kterd je motivovana predevSim prozitky. U dospélych méa hra zavazna pravidla.
Je to Cinnost, ktera vétSinou nemd konkrétni smysl. Je provazena pocity napéti
a radosti (Hartl, Hartlova, 2000, s. 195-196).

Pii hie ¢loveék nemysli na provedeni jednotlivych dil¢ich pohybd, ale soustiedi
sena co nejlepsi zvladnuti daného ukolu (Lange et al., 2009, s. 147). V podstaté
dostupné v CNS za soucasné aktivace limbického systému pod kontrolou neokortexu.
Hra v terapii pomaha k udrzeni z4jmu, zvySeni motivace a zdbavnosti i ndro¢né prace.

Prostfednictvim hry poznava dobfe motivované dit¢ samo sebe, své schopnosti

i okolni svét (Capova, 2008, s. 24).

1.10.3 Instinktivni vzorce chovani

Vv

Instinkty stoji na nevysSim stupni vrozenych fidicich mechanizml chovani
¢lovéka. Jedna se o vrozené sledy chovani, na néz jsou navazany naucené reflexy. Tyto
slozité organizované vzorce chovani vedou k napliovani zékladnich pohnutek
(Myslivecek et al., 2009, s. 148).

RozliSujeme instinktivni chovéani apete¢ni (hledaci), konzumatorni, jednani
naprazdno a ndhrazkové chovéani. Apetecni chovani sméfuje k dosazeni kontaktu
s cilovym objektem. Konzumatorni chovéani nastava, kdyz dojde k dosazZeni cilového
objektu a je slozeno z fady relativné stereotypnich pohybii. Jednani naprazdno nastava,
pokud nemiize byt pud uspokojen. K nahrazkovému chovani dochazi v extrémné

konfliktni situaci (Myslivecek et al., 2009, s. 148).
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1.10.4 Emoce

Emoce jsou citové hnuti mysli (Vokurka et al., 2000, s. 104), jsou zakladem
pro jakoukoliv lidskou Cinnost, jsou automatické a mohou, ale nemusi byt védomé.
Ur€uji miru aktivace, kterd uvadi ¢lovéka do ,,pohybu®. Optimalni mira aktivace
je pro kazdého ¢lovéka jina (Hoschl et al., 2002, s. 154; Koukolik, 2005, s. 154). Jedna
se o subjektivni vztah individua k informacim zvnéj§itho a wvnitiniho prostiedi.
Zakladni emoce jsou strach, zufivost, radost a zal. Existuje i fada dalSich déleni
(Myslivecek et al, 2009, s. 150).

Emoce se u ¢loveka s rostoucim vékem meéni. Lisi se tedy emoce malych déti,
dospivajicich, dospélych a starych (Koukolik, 2005, s. 153).

Emoce lze rozlisit podle subjektivniho hodnoceni. Rozezndvame libé a nelibé
emaoce.

Emoce piedchdzeji pocitim. Pocity chdpeme jako citové zabarveni vnimané
skutecnosti (Hartl, Hartlova, 2000, s. 410). Pocity jsou mentalni reprezentaci
fyziologickych zmén charakterizujicich emoce, coz znamend, Ze jsou piimym
disledkem emoci (Koukolik, 2005, s. 154). Kazdy pocit mé tii dvojice protikladi:
libost/nelibost, napéti/uvolnéni, vzruch/uklidnéni (Hartl, Hartlova, 2000, s. 410).
Pocity zesiluji vliv danych situaci a zvySuji miru uceni, ¢imZ je zvySena
pravdépodobnost predvidani podobnych situaci (Koukolik, 2005, s. 154).

Strukturdlnim zdkladem emoci je oblast hypotalamu a limbického systému
(Vokurka et al., 2000, s. 104). Veskeré senzorické informace jdou po zpracovani
asociacnimi oblastmi do limbického sytému, kde ziskaji konativni a afektivni aspekt.
Z limbického sytému jde informace do hypotalamu, kde se integruje s vegetativnimi
projevy. Dale je vedena do asociacnich oblasti, kde je zpracovana kognitivni slozka.
Plan a program somatomotorické odpovédi se vypracuje v neokortexu. Ovlivnéni
periferie emoc¢nimi centry je zajiSténo Cinnosti descendentniho facilitatniho systému
retikularni formace. Pii jejim poskozeni nevznikaji emoc¢ni projevy. Toto zpracovani
do zna¢né miry koreluje s Papezovym okruhem (Myslivecek et al, 2009, s. 152).

Nejprve dochazi tedy k afektivnimu efektu psychické slozky, k projevu emoci,
tj. vlastnimu pozitku zemoce. Poté dochazi k uvédoméni si prozitku (kognitivni
slozka) a jeho pfic¢in a vede k nutkdni k ur€itému vzorci chovani (konativni slozka)

(Kralicek, 2004).
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Pii postizeni medidlnich oblasti frontdlniho kortexu dochazi k psychickym
zménam, nejcastéji ke ztraté spontaneity a motivace (Koukolik, 2005).

Vétsina informaci o zménach vnitiniho prostfedi se promita v pravé inzularni
kife a odtud se vytvaii mapy do kontralaterdlni mozkové kiry a propojuji
se se spodnimi plochami ¢elnich laloku, které pak odpovidaji v podstaté za psychické
ladéni (Koukolik, 2005, s. 157-159.

Psychicka a fyzicka komponenta emoci

Emoce zahrnuji psychickou i fyzickou komponentu. Emo¢né zabarvené chovani
ma charakteristické somatické (smich, plac) a vegetativni projevy (zmény prokrveni
ktze ¢i traviciho Ustroji, zmény krevni tlaku ¢i srdecni frekvence). Ptislusny emocni
stav tedy zahrnuje i chovani, které zn¢j vyplyva. Psychickd komponenta emoci
se sklada z afektivni (vlastni citovy prozitek), kognitivni (rozpoznani daného pocitu
ajeho pfiCiny) a konativni (nutkdni k ur¢itému vzorci chovani) slozky. Konativni
se dale rozd€luje na apetitivni (pfiblizovaci - snaha o vyhledavani objektti budici libé
pocity) a averzivni (inikové - vyhybani se) (Myslivecek et al, 2009, s. 150; Kralicek,
2004, s. 202-203).

Kromé psychické stranky se vyhodnoceni emoci v centralnim nervovém systému
(CNS) projevi zménou nastaveni autonomniho nervového systému, a nasledné
I somatického systému, ¢imz se organismus snazi zajistit integritu a pfipravit
se na realizaci vhodného vzorce chovani. Autonomni nervovy systém poté funguje
jako takovy naraznik (pufr) pfi zachovavani dynamické rovnovahy mezi promeénami
vnitiniho a vnéjsiho prostiedi (Kralicek, 2004; Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

U nékterych svalil existuje pfimo 1 reciprocni vztah s emocemi. Pfikladem muze
byt vztah mezi vyrazem tvafe a subjektivnim vniméanim pocitl. Spojeni existuje
I v pfipadé posturalné stabiliza¢nich procest, a to diky rovnovaznym centrim, kterym
je nadfazena pravé retikularni formace. Pravé kvili spolecnym strukturdm fidicim
jak emoce, tak posturalni funkce se lze domnivat, Zze zména emocniho ladéni
zpiisobuje rozdilné nastaveni autonomniho nervového systému a tim zlepSeni,

poptipadé zhorseni pocitu posturalni jistoty (Smidova, 2010).

Emoce jako souéast homeostazy
Jedna se o prozitky subjektivniho stavu jedince K informacim z vnéjsiho
I vnitiniho prostiedi. (Kralicek, 2004, s. 202). Charles Sherrington pojmenoval

spoleny pocit ze vSech receptorti t€la pojmem ,material me*, ktery dava cloveéku
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samotnému pocit ,tohle jsem ja“. Interocepce se netykd jen wvnitinich orgéanu,
ale je fyziologickou funkci tykajici se celého téla. Informace ze vsech receptort
se pienaseji do patefni michy, odtud do mozkového kmene a dale do oblasti mozkové
kiry zvané inzula. Zejména inzularni kara pravé hemisféry mapuje promény stavu
vnitiniho prostfedi a stavd se prostiednikem emocniho pozadi, tedy pocitu
,,m¢ je / neni dobie” (Koukolik, 2005, s. 155-156).

Chemicky stejné latky, které se prokazuji v lidském mozkovém ,,systému
odmény* se vyskytuji v buné¢ném obalu i1 u tak jednoduchych organizmu jako jsou
prvoci. Americky neurovédec Antonio R. Damasio sestavil tzv. homeostaticky strom,
ktery odpovida predpokladané evoluci emoci a pociti (Obrazek 2). Emoce spolu
S pocity jsou podle néj soucasti systému homeostazy, ktery se snazi udrzet chod
organizmu Vrovnovaze s prostiedim. Pocity jsou jeho nejvySS§i Grovni
a jsou mentalnim vyjadfenim vSech nizSich trovni homeostatické regulace,
mezi néz vzestupné od nejnizsi Grovné patii metabolicka regulace, zakladni reflexy,
imunitni odpovédi, chovani odpovidajici slasti a bolesti, instinktivni potieby

a motivace (hlad, zizen, hra, sexualni chovani) a emoce (Koukolik, 2005, s. 154-155).

Pocity

Emoce

Instinkty a motivace

Chovani odpovidajici slasti a
bolesti

Imunitni odpovédi
Zakladni reflexy
Metabolické regulace

Obrazek 2 Damasitiv homeostaticky strom (Koukolik, 2005, s. 155).

Emoce a pamét’

Pokusy prokézaly, Ze pfi sledovani emo¢né podbarvenych snimkl dochéazelo
I kK vyraznéjSimu ukladani pamétovych stop a pozdé&ji i jejich vybavovani. Aktivita
levé amygdaly byla pfi emocné podbarvenych snimcich nejvyraznéjsi. Vyrazny
je rozdil v aktivaci mozkovych oblasti mezi pohlavimi a to i ptes subjektivné stejnou

intenzitu emocniho zaujeti, pravdépodobné v diisledku rtizného zplisobu aktivovani
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mozku V rozliéném poétu oblasti. Zeny si obvykle vybavuji vice emoéné zabarvenych
autobiografickych udalosti nez muzi. Zaroven si rychleji vybavuji na zakladé néjakého

podnétu emo¢né zabarvené vzpominky (Koukolik, 2005, s. 157-159).

1.10.5 Predchozi zkuSenost

Pii chovani zalozeném na ptedchozi zkuSenosti dochazi k porovnavani
se zkuSenosti, ale i k pfedjimani budoucnosti (Myslivecek et al., 2009, s. 152).

Predchozi zkusenost souvisi s paméti a s uCenim.

1.10.6 Ucdeni

Uceni je procesem postupného vytvareni pamétové stopy opakovanim podnéti
a vlivem zevniho prostiedi, kdy dochazi ke zméné chovani jedince. Pfi u¢eni dochézi
K tvorb&é docasného spojeni. V uceni hraji nezastupitelnou ulohu emoce (Myslive¢ek
etal., 2009, s. 152).

Uceni je trvalou zménou ve schopnostech Cloveka, kterd se déje na zakladé
zkuSenosti. Pojem trvaly nevyluuje pfitomnost zapomindni dovednosti jednou
jiz naucené, avSak zapomenuté je snazsi se znovu naucit, nez dovednosti zcela nové.
Motorické uceni se tykd pohybovych schopnosti cloveéka, které se rozvijeji v rdmci
ontogeneze, specialnich pohybovych potieb, piipadné k znovuobnoveni pohybovych
dovednosti ztracenych v disledku choroby. Nejzakladngjsi mapu hybnosti clovek
ma jiz pii svém pfichodu na svét. Tuto mapu déle u€enim rozviji (Koukolik, 2005,
s. 101).

Cilem motorického uceni je kvalita vysledkti motorické ¢innosti s absenci chyb
a spravnosti provedeni pohybu. Dale je jeho cilem rychlost, charakterizovana vC€asnosti
a hbitosti. Pohyb musi byt provadén ekonomicky se snizenym energetickym vydejem
a S minimalnim volnim usilim. Podstatny je také styl provedeni ¢innosti (Myslive¢ek
etal., 2009, s. 152).

Efektivitu uceni ovliviiuje zejména motivace, schopnosti, pfedchozi zkusenosti
a dovednosti, metoda uceni a emocCni atmosféra. Motivace patii k zakladnim
pfedpokladim efektivniho uceni. Jedinec by mél byt ztotoznén s cilem,
jehoz chce pohybem dosahnout (Wood et al, 2003, s. 135). U€eni neni jednorazovy
proces, ale vyzaduje mnoho opakovani. Pro spravné provedeni pohybu je dilezita

spravna piedstava pohybu, kterd muze byt dana raznymi senzorickymi informacemi
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a také zpétnovazebnou informaci o jeho pribé¢hu. Dilezitost vizualni zpétné vazby
podporuje tvrzeni, ze zrakem pfijimame az 90 % informaci o okolnim svété (Kralicek,
2004, s. 8). Na zdkladé¢ informaci z telereceptorti je ovlivnéna atituda, nasledné
provedeni pohybu a koneéna postura (Capova, 2008, s. 20). Zrakova kontrola pohybu
je vrehabilitaci bézn¢ vyuZzivana a umoziuje ptipadnou autokorekci provadéného

pohybu a doplnéni informace o stavu a provedeni pohybu.

Neasociativni uceni

Uceni lze rozdélit na asociativni a neasociativni. Pfi neasociativnim uceni
je vytvoreni asociace mén¢é zfetelné a dochazi k expozici pouze jednim senzorickym
stimulem. Z tohoto pohledu rozliSujeme habituaci (snizovani reakce na stejny podnét)
a senzibilizaci (zvySovani reakce na stejny nepodminény podnét) (Myslivecek et al.,

2009, s. 153-154; Kralicek, 2004, s. 215).

Asociativni u¢eni

Pii asociativnim uceni dochazi v centrdlnim nervovém systému k vytvotfeni
asociace mezi dvéma ohnisky. Dochazi ke spojeni podnétl, které maji urcity casovy
vztah. Mlze k nému dochézet podminovanim, tedy ptisobenim dvou riznych stimult
soucasn¢, kdy dojde k vypracovani podminéného reflexu na biologicky nevyznamny
podminény podnét. Nepodminény podnét je schopen vyvolat nepodminény reflex.
Podminény podnét je indiferentni a vyvold podminény reflex az po jeho vypracovani
opakovanym spojenim s nepodminénym podnétem vyvoldvajici reflex (Myslivecek
etal., 2009, s. 154; Kralicek, 2004, s. 215). Chiize je automatizovany funkcni
jevapatii mezi podminéné reflexy vys$Siho fadu, které vznikaji vypracovanim
podminéného reflexu na jiz existujici podminény podnét. Podminéné reflexy je mozné
délit podle rtiznych pohledt. Hlavni je déleni podle motivace na apetitivni a obranné.
Apetitivni podminéné reflexy jsou pozitivni (odména), obranné jsou negativni (trest).
Uvadi se, ze vypracovani apetitivnich reakci je snazs§i nez obrannych. Pokud neni
podminény reflex posilovan obCasnym pifidanim nepodminéného podnétu, dochazi
k jeho vyhasinani (Myslivecek et al., 2009, s. 154-155; Kralicek, 2004, s. 215).

Mezi formy uceni patii klasické podminovani, které se tykd vypracovani
podminéného reflexu. Instrumentdlni podminovani muize byt spusSténo vili.
Nepodminény podnét je pii ném spojovan se vzorcem chovani, ktery se méni podle
nasledkt, jez vyvolad (Krali¢ek, 2004, s. 215). Uceni vhledem slouzi k pochopeni

vztahi mezi jednotlivymi d&ji. Kuceni dochdzi i napodobovanim na zakladé
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pozorovaného feseni ukolu. Uceni prostfednictvim hry umoziuje modelovani feSeni
situaci pro budoucnost. Imprinting (vtiSténi) je mozny pouze v ontogeneticky velmi
raném obdobi. Pfi instrumentdlnim podminovani je nepodminény podnét spojovan
se vzorcem urcitého chovani jedince (Myslivecek et al., 2009, s. 155-156).

Kazdy podnét je zaregistrovan a vyvolava odezvu bez ohledu na jeho intenzitu.
Nasledna reakce je zdvisla na funkénim stavu organizmu (Myslivecek et al., 2009,
s. 156).

1.10.7 Pamét

Pamét’ je schopnost ukladat, uchovavat a vybavovat si informace o piedchozich
zkuSenostech. Je jednim z nejvyznamnéjSich adaptacnich a regula¢nich mechanizmi.
Je rozliSovana senzorickd, kratkodob4d a dlouhodobd pamét. Senzorickd pamét
je schopnost udrZzeni senzorické informace po dobu né¢kolika stovek milisekund
v prislusné senzorické oblasti mozku. Tato informace je zpracovana a pireddna
do kratkodobého pamétového registru. Kratkodoba pamét je schopnost udrzeni
ur¢itého mnozstvi informace po dobu nékolika minut. Dlouhodobéa pamét’ je schopnost
vybaveni informace za n¢kolik dnti, tydnt nebo i let. Dochazi k pfeneseni informace
dalezit¢ pro dalsi obdobi z kratkodobého do dlouhodobého pamétového registru
(Kralicek, 2004, s. 217).

U paméti lze rozliSit tfi Casové useky. Vytvofeni pamétového zdznamu,
jeho zpevnéni a vybaveni. Zpracovanim pamétového zaznamu béhem expozice
i pojejim skonCeni dochazi k vzniku doCasné pamétové stopy (engramu).
Pro upevnéni informace je dileZité jeji opakovani, ptipadné 1 jeji oziveni. K vybaveni
zaznamu z paméti dochazi na zakladé podnéth ¢i bez nich, pifipadné rozpoznani
spravného mezi jinymi (Myslivecek et al., 2009, s. 159; Krali¢ek, 2004, s. 217-218).

Na mechanizmy tvorby paméti existuje né€kolik teorii. Jednotlivé procesy
se pravdépodobné piekryvaji. Teorie synaptické plasticity, teorie synaptickych zmén,
teorie molekuldrnich mechanizmli a teorie reverberace. Pfi synaptické plasticité
se jedna o funkéni zmény pfenosu informace, nikoliv o zmény samotné synapse.
Uvolnéni transmiteru na synapsi vede kjeho dalSimu uvolnéni. Podle teorie
synaptickych zmén zase na synapsich dochazi k morfologickym zménam.
Na pouzivanych synapsich dochazi ke zvétSeni mnozstvi dendritickych trndg,

na dlouhodobé nevyuzivanych synapsich dochazi naopak k degrada¢nim zménam.
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Podle teorie molekularnich mechanizmti dochazi ke zméndm v charakteristikach
genetické informace. Podle teorie reverberace krouZzi vzruchy v okruzich. Reverberace
je vyznamna béhem spanku pfi upevinovani pameétové stopy a pii trvalé neuronalni
aktivité¢ (Myslivecek et al., 2009, s. 163-165).

Podstatou kratkodobé paméti je synaptickd plasticita, coz je schopnost
stavajicich chemickych synapsi ménit podle stupné pfedchozi neurondlni aktivity
uroveil svého informacniho pfenosu. Tyto zmény jsou indukovany cinnosti
tzv. druhych posld, coz jsou latky zprostiedkovavajici informacni pfenos z povrchu
buiiky k nitrobunéénym elementiim (Kralicek, 2004, s. 218).

Uceni se TUucastni predevSim specifické senzoricko-motorické oblasti,
nespecificky podkorovy systém, limbicky systém a systém temporalniho laloku.
V senzoricko-motorickych oblastech kiry dochazi k analyze a k diferenciaci. Zacinaji
zde prvni specifické reakce. Nespecificky podkorovy systém tvoii retikularni formace,
ktera se podili na vzniku orienta¢ni reakce. Béhem spanku jsou blokovany pamétové
funkce, nicméné ma pozitivni vliv na zpracovani a zpevnéni jiz vzniklého zdznamu.
Limbicky systém dava uceni emocni zabarveni. Pro potfebu pamétového zdznamu
ma motivace k ulozeni pamétové stopy vétsi vyznam nez schopnost zvysit pozornost.
Systém temporalniho laloku je asociacni oblasti a umoziuje spojovat informace
S jiz zakddovanymi informacemi (Myslivecek et al., 2009, s. 162).

Pii tvorbé a fixaci pamétové stopy se uplatiiuje hipokampus, entorinalni kiira,
asociacni korové oblasti, moze€ek a striatum. Hipokampus se podili na emocnim
zabarveni a motivatnim procesu v prubéhu formovani pamétové stopy.
Je usmérnovatelem jednotlivych aferentnich vstupi k dalSim vys$§im oddilim
nervového systému. Septum a amygdala se uplatiiuji jako soucast limbického systému.
Entorinalni ktra je nezbytna pro propojeni asociaénich oblasti hipokampu. Asociaéni
korové oblasti zajist'uji jemnéjSi Upravy a modifikace podminénych reakci. Rzné
korové oblasti se specializované podileji na riznych pamétovych mechanizmech.
Okcipitalni, parietalni a temporalni klira se podileji na formovani sémantické paméti.
Temporalni a frontalni kiira se podili na formovani déjové paméti. Motoricka asociacni
oblast a Brocovo centrum pro fe¢ se ucastni tvorby pohybovych vzort. Mozecek
a striatum se uplatnuji pii tvorbé pohybovych vzori (Myslivecek et al., 2009,
s. 162-163).
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2 CILE A HYPOTEZY

21 CIL PRACE

Cilem prace je zhodnotit vliv dopliikkové terapie formou hry na posturdlni
stabilitu, volni kontrolu pohybu, automatické posturalni reakce a na funkéni hybnost

paretické horni koncetiny pacientti po iktu.

2.2 HYPOTEZY

Hol: Terapie formou hry nevede ke zlepSeni posturalni stability v obraze testu

u Sensory Organization Testu.

Ho2: Terapie formou hry nevede ke zlepSeni posturalni stability v ramci testu

Bergové balan¢ni skaly.

Ho3: V ramci absolvovani terapie formou hry neexistuje souvislost mezi
vysledky posturografického testu Sensory Organization Test a funkéniho testu

Bergové balancni Skaly.

Ho4: Terapie formou hry nevede Kk lepsi volni kontrole pohybu téla pii testu
Limits of Stability.

Ho5: Terapie formou hry nevede Kk lepsi automatické posturdlni kontrole

pii Motor Control Testu.

Ho6: Terapie formou hry nevede ke zlepSeni funk¢éni hybnosti paretické horni

koncetiny pii ziskani vyssiho poctu bodi v Action Research Arm Testu.
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3 METODA VYZKUMU

3.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA TESTOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu bylo zafazeno deset pacienti po iktu. Z toho Sest pacientl
SCMP I.dx. vpovodi ACM vlevo s pravostrannou hemiparézou a Ctyfi pacienti
SCMP I. sin. vpovodi ACM vpravo s levostrannou hemiparézou. Jejich primérny
vék byl 50,20 (£11,33) let, praimérna vyska 173,90 (+4,28) cm a primérna hmotnost
byla 89,00 (£12,27) kg. Primérna doba uplynuld od iktu byla 2,50 (£2,29) mésice.
Podminkou pro zafazeni pacienti do souboru byla dostatecna stabilita stoje bez opérné
pomucky, nutna pro zvladnuti planované terapie formou hry a zdjem pacienta o tento

typ terapie. V praméru trvala terapie formou hry 7,60 (£2,62) dnt.

3.2 REALIZOVANA MERENI

Zména klinického stavu v disledku zatazeni virtudlni hry byla hodnocena
pomoci standardizovaného klinického testovani a prostfednictvim pfistrojovych
vySetfovacich metod. Probandi podstoupili méfeni dvakrat. Prvni méteni probéhlo
pred zapocetim série terapii formou hry. Druhé méfeni probéhlo pfi ukonceni terapie
formou hry.

U vSech testovanych subjektli byla testovana posturdlni stabilita Bergové
balan¢ni Skalou (BBS) a dynamickou pocitacovou posturografii firmy NeuroCom".
Motorika hornich koncetin byla hodnocena prostfednictvim Action Research Arm Test

(ARAT).

3.2.1 Klinicka vySetieni

BBS hodnoti posturalni stabilitu béhem c¢trnacti ukolt, znichz kazdy
je ohodnocen podle miry zvladnuti od 0 do 4 bodi. Celkovy maximalni mozny
dosazeny pocet bodu je 56 (Ptiloha 1).

ARAT hodnoti jemnou a hrubou motoriku horni koncetiny béhem sedu
pii zvladnuti konkrétnich standardizovanych tkoli. Maximalni mozny dosazeny pocet

bodt je 57 (Ptiloha 2).
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3.2.2 Pristrojové vySetiovaci metody

Z posturografickych testi byly realizovany Limits of Stability (LOS), Senzory
Organization Test (SOT) a Motor Control Test (MCT). Pii vSech testech
Vv posturografické kabiné byli probandi zajisténi bezpecnostni vestou pied padem.
Testovani byli bez obuvi. Poloha chodidel na tenzometrické plosin¢ posturografu byla
standardizovana vzhledem k télesné vysce probandu.

Test LOS hodnoti schopnost aktivné ménit polohu center of pressure
(COP - vazeny pramér vSech tlakd pusobicich na podlozku) stanovenym smérem
inklinaci t¢la a schopnost udrZzeni dosazeného maxima, beze zmény opérné baze.
Pacient pii tomto testu vidi na obrazovce pied sebou vizualizaci reprezentujici jeho
center of gravity (COG — jez je ptepocitano softwarem NeuroCom na zakladé COP),
které ma na znameni (zvukovy signal) pfesunout postupné osmi danymi sméry (vpied,
vpted vpravo, vpravo, dozadu vpravo, dozadu, dozadu vlevo, vlevo, vpied vlevo).
Hodnoceny byly tyto parametry:

- Reakeéni ¢as (RT) — hodnoti v sekundéch [s] dobu od zaznéni zvukového signalu
po reakci pacienta na ni.

- Rychlost pohybu (MV) — hodnoti ve stupnich za sekundu [°/s] primérnou
rychlost COP pii dosazeni vyzna¢eného bodu.

- Endopoint Excursion (EPE) — hodnota vyjadiena v procentech [%] z limiti
0 jejich dosazeni bez zavahani.

- Maximum Excursion (MXE) — hodnota vyjadiena v procentech [%] z limith
stability, charakterizujici bod maximalniho vychyleni COP v daném sméru.

- Directional Control (DCL) - hodnota vyjadiend v procentech [%],
charakterizujici kontrolu sméru pohybu, kdy 100 % je ptima vzdalenost.

-V réamci vSech testovanych parametri bylo statisticky hodnoceno tzv. composite
score, které predstavuje primérnou hodnotu pro vsechny testované smeéry.

SOT hodnoti efektivitu stabilizace stoje pfi zméné senzorickych vjemu za Sesti
riaznych podminek (1 — pfi stoji s otevienyma oc¢ima, kdy je ploSina i kabina v klidu;
2 — pii stoji se zavienyma o¢ima, kdy je ploSina i kabina v klidu; 3 — pii stoji
s otevienyma ocima, kdy je plosina v klidu a kabina v pohybu; 4 — pii stoji
s otevienyma ocima, kdy je plosina v pohybu a kabina ztstava v Klidu; 5 — pfi stoji

se zavienyma o¢ima, kdy je plosina v pohybu a kabina zGstava v klidu; 6 — pfi stoji
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s otevienyma ocima, kdy je ploSina i kabina v pohybu). Kazdy jednotlivy pokus trva

20 sekund a opakuje se tfikrat. Vystupnim hodnocenym parametrem bylo:

Composite Score — hodnota vyjadiena v procentech [%]. Jedna se o primérnou
hodnotu procentualniho vyjadieni stability vSech testovanych situaci, které
se nazyva Equilibrium Score. Cim vy3§i hodnoty dosahuje, tim je stabilita lepsi.

MCT testuje efektivitu automatickych posturdlnich reakci béhem Sesti

translacnich pohybti (maly, stfedni a velky posun vpfed; maly, stiedni a velky posun

vzad), jejichz velikost je automaticky urCena podle vysky pacienta (Schwab,

Kontorinis, 2011, s. 3). Hodnoceny byly tyto parametry:

Composite Latency — hodnota vyjaditena v milisekundach [ms]. Jedna
se 0 prumérnou hodnotu latence (doby uplynuld mezi posunem ploSiny a aktivni
odpovédi pacienta) obou dolnich koncetin.

Latency (LL, LR) — hodnota vyjadfena v milisekundach [ms]. Jedna se o dobu
mezi zacatkem pohybu ploSiny a reakci pacienta, ktera je vyjadiena pro levou
(LL) 1 pravou dolni koncetinu (LR) zvlast. Pro potfeby této prace byla hodnota
upravena tak, Zze u probandi s levostrannou hemiparézou byly navzajem
zaménény hodnoty LL a LR. Byli tak sjednoceni vSichni probandi
na stejnostrannou hemiparézu a skupina jiz nebyla rozdélena na levou a pravou,
ale na paretickou a neparetickou. Vysledna hodnota tedy je Latency neparetické
dolni koncetiny (LN) a Latency paretické dolni koncetiny (LP).

Weight Symmetry (WS) — hodnota vyjadiena v procentech [%]. Jedna
se 0 prumérné vyjadieni rozlozeni hmotnosti béhem posunti plosiny (pod 100%
je vice zatizena leva dolni koncetina, 100% je rovnomérné zatizeni obou dolnich
koncetin, nad 100% je vice zatizena prava dolni koncetina) (Kolafova, 2012, s. 9).
Pro potfeby této prace byla hodnota upravena tak, aby mohli byt srovnani
probandi s levostrannou i s pravostrannou hemiparézou (pod 0 je vice zatizena
neparetickd dolni koncetina, 0 je rovnomérné zatizeni obou dolnich koncetin,
nad 0 je vice zatizena pareticka dolni koncetina).

Strenght Symmetry (SS) — hodnota vyjadiena v procentech [%]. Jedna
se 0 prumérné vyjadieni relativni silové odpovédi béhem posunit ploSiny (pod
100% je vétsi podil levé dolni koncetiny, 100% je rovny podil obou dolnich
koncetin, nad 100% je vétsi podil pravé dolni koncetiny). Pro potieby této prace

byla i tato hodnota upravena tak, aby mohli byt srovnani probandi s levostrannou
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I S pravostrannou hemiparézou (pod 0 je vétsi podil zdravé dolni koncetiny,
0 je rovny podil obou dolnich koncetin, nad 0 je vétsi podil paretické dolni

koncCetiny).

3.3 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pomoci softwaru STATISTICA 9.0 jsme provedli statistické vyhodnoceni dat.

Vypocitali jsme zakladni popisné statistické veli¢iny: pramér, median, minimum,
maximum a smérodatnd odchylka. Z pomocnych statistickych veli€in jsme vytvoftili
grafy naznacujici tendence naméfenych hodnot.

Pro ovéfeni nulové hypotézy jsme pouzili neparametricky parovy znaménkovy
test, kterym jsme zjistili, zda je statisticky vyznamny rozdil ve vybranych parametrech.

Hypotézy jsme testovali jako nulové pii hladin€ vyznamnosti p < 0,05.

3.4 PRUBEH TERAPIE FORMOU HRY

VSichni probandi byli hospitalizovani na Odd¢€leni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc, kde po celou dobu hospitalizace u nich probihala dvakrat denné
fyzioterapie. V ramci této diplomové prace pod dohledem fyzioterapeuta navic
absolvovali terapii formou hry na zaklad¢ vizuélni zpétné vazby, ktera probihala vzdy
denn& po dobu dvou tydni. Byla pii ni vyuzita herni konzole Xbox 360® a snimag
Kinect”, ktery umoznuje bezdotykové ovladani hry pouze pohyby vlastniho téla,
bez jakéhokoliv dalsiho pfislusenstvi a ovladaci. V hrach ovlada pacient svymi
pohyby avatara, tedy virtualni postavu, skrze niz jedna ve virtualnim svété. Hry byly
vybrany podle schopnosti kazdého probanda. K porovndni a urCeni tendence
dosazeného skore opakoval pacient kazdou hru tiikrat.

Pro svou nazornost byla k pochopeni principu ovladani virtudlniho prostredi
vybrana nejnizsi naro¢nost hry 720,000 Leaks” nazvana ”Leaks Ahoy!”. Hra spociva
Vucpavani prasklin ve stén¢ akvéria vSemi koncetinami a hlavou za odpocitavani
casového limitu. Pacient ziskava body za ucpané praskliny a za zbyvajici vtefiny.

Dalsi hrou, kterou pacienti hrali, byl bowling s deseti koly, vcetné¢ klasického

pocitani bodli. Béhem hry je mozné stiidat vrhajici horni koncetinu.
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Pii pink-pongu, hraném na jedenact kol, je mozné zvolit horni koncetinu,
ve které drzi avatar palku, kterou pacient béhem hry pro lepsi predstavivost opravdu
drzel.

Na stabilitu nejnaro¢néjsi hrou byl ”River Rush” s obtiznosti nazvanou ”Curvy
Creek”. Pti této hie stoji avatar na raftu a pacient jej prostfednictvim prendseni vahy
a poskokt ovlada a ma za ukol pfi své jizdé posbirat zetony a strefit se do branek,

za coz je bodové ohodnocen.
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4 VYSLEDKY

41 VYSLEDKY K POSTURALNI STABILITE

- Sensory Organization Test

Hol ve znéni ,,Terapie formou hry nevede ke zlepSeni posturalni stability
v obraze testu u Sensory Organization Testu* zamitame, nebot’ doslo k signifikantnimu
rozdilu ve vyslednych hodnotach Composite Score pied a po terapii (p = 0,004).

Jak uvadi tabulka 1, doSlo ke zvySeni jak primémné hodnoty, tak medianu,
minimalni i maximalni hodnoty.

U vsech probandi, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10, doslo po terapii ke zvySeni
hodnoty Composite Score (viz tab. II na strané 79).

Tabulka 1 Popisna statistika a hladina signifikance pro parametr Composite Score v testu Sensory
Organization Test.

N Primér | Median | Minimum | Maximum Sm.odch. p
platnych
SOT_1 10 66,00 74,00 12,00 78,00 19,88 0.004
SOT_2 10 76,00 80,50 38,00 87,00 13,78 ’

Legenda (Tabulka 1)
SOT_1 — prvni vySetieni testem Sensory Organization Test pted terapii; SOT 2 — druhé vySetfeni testem Sensory
Organization Test po terapii; N platnych - pocet pouzitych platnych hodnot pro vypocet popisné statistiky;
Sm.odch. - smérodatnd odchylka; p - oznauje hladinu vyznamnosti zkoumaného jevu (testy jsou vyznamné
na hlading p <,05000).
- Bergové balanéni Skala

Ho2 ve znéni ,, Terapie formou hry nevede ke zlepSeni posturalni stability v rdmci
testu Bergové balancni Skaly* zamitame, nebot’ doSlo k signifikantnimu rozdilu
ve vyslednych hodnotach ziskaného skore v Bergové balancni Skale pted a po terapii
(p = 0,004).

Jak uvadi tabulka 2, dosSlo ke zvySeni jak primérné hodnoty, tak medianu,
minimalni i maximalni hodnoty.

Skore vSech probandd, 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9 a 10, v BBS se po terapii formou

hry zvysilo (viz tab. II na strané 79).
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Tabulka 2 Popisna statistika a hladina signifikance pro dosaZené skére v Bergové balanéni $kale

N Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. p
platnych
BBS_1 10 87,68 89,29 76,79 98,21 8,05
BBS_2 10 96,79 98,21 89,29 100,00 3,55 0,004

Legenda (Tabulka 2)
Hodnoty byly ziskany z dosazeného skore v [%]. BBS 1 — prvni vySetfeni testem Bergové balancni Skaly pred

terapii; BBS 2 — druhé vysetieni testem Bergové balanéni Skaly po terapii; N platnych - pocet pouzitych platnych
hodnot pro vypocet popisné statistiky; Sm. odch. - smérodatna odchylka; p - oznauje hladinu vyznamnosti

zkoumaného jevu. Testy jsou vyznamné na hlading p <,05000.

Podle Spearmanovy korelace je mezi BBS a SOT stfedni troven korelace

(p = 0,59).

4.2 VYSLEDKY K VOLNI KONTROLE POHYBU

Ho3 ve znéni ,,Terapie formou hry nevede k lepsi volni kontrole pohybu téla
pfi testu Limits of Stability neni mozné zamitnout pro zadny testovany parametr.

Nicméné u vSech parametri pozorujeme tendence ke zlepSeni (viz tab. 3).

- Limits of Stability — parametr Reaction Time (RT)

Jak uvadi tabulka 3, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Reaction Time pted a po terapii (p = 0,75). Doslo ke snizeni primérné hodnoty,
medianu a maximalni hodnoty. Minimélni hodnoty se zvysila.

Pfi testu Limits of Stability doSlo po terapii ke zkraceni reak¢niho Casu (RT)
u Sesti probandu, 1, 3, 5, 6, 8 a 10. U Ctyf probandl, 2, 4, 7 a 9 se reakcni Cas
prodlouzil (viz tab. III na strané 79).

- Limits of Stability — parametr Movement Velocity (MV)

Jak uvadi tabulka 3, Jak uvadi tabulka 3, nedoSlo k signifikantnimu rozdilu
ve vyslednych hodnotach pro Movement Velocity pred a po terapii (p = 0,75). Doslo
ke zvySeni primérné hodnoty, medidnu a minimalni hodnoty. Maximalni hodnota
se snizila.

Priimérna rychlost COP pfti dosazeni vyzna¢eného bodu (V) se po terapii zvySila
u Sesti probandt, 1, 2, 4, 6,9 a 10. U c¢tyf probandu, 3, 5, 7 a 8 doslo k jejimu snizeni
(viz tab. III na stran¢ 79).
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- Limits of Stability — parametr Endopoint Excursion (EPE)

Jak uvadi tabulka 3, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Endopoint Excursion pfed a po terapii (p = 0,75). Doslo ke zvySeni primeérné,
minimalni a maximalni hodnoty. Medién se snizil.

Hodnota Endopoint Excursion se po terapii zvysila u Sesti probandd, 1, 4, 5, 6, 7

a 10. Snizila se u Ctyf probandu, 3, 5, 7 a 8 (viz tab. III na strané 79).

- Limits of Stability — parametr Maximum Excursion (MXE)

Jak uvadi tabulka 3, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Maximum Excursion pfed a po terapii (p = 0,75). Doslo ke zvySeni primérné
hodnoty, medidnu a minimalni hodnoty. Maximalni hodnota se snizila.

Hodnota Maximum Excursion se po terapii zvysila u péti probandi, 1, 4, 6, 7

a 10. Snizila se u péti probandd, 2, 3, 5, 8 a 9 (viz tab. III na strané 79).

- Limits of Stability — parametr Directional Control (DCL)

Jak uvadi tabulka 3, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Directional Control pfed a po terapii (p = 0,75). Doslo ke zvySeni primérné
hodnoty, medidnu a minimalni hodnoty. Maximéalni hodnota se snizila.

Hodnata Directional Control se po terapii zvySila u ¢tyf probandt, 3, 7, 9 a 10.

Snizila se u Sesti probandd, 1, 2, 4, 5, 6 a 8 (viz tab. III na strané 79).

52



Tabulka 3 Popisna statistika a hladina signifikance pro jednotlivé parametry testu Limits of Stability.

N Primér Median | Minimum | Maximum | Sm.odch. p
platnych

LOS-RT_1 10 0,89 0,85 0,56 1,20 0,22 | 0,75
LOS - RT_2 10 0,82 0,81 0,59 1,15 0,18
LOS- MV_1 10 3,88 3,72 1,93 5,78 1,13 | 0,75
LOS - MV_2 10 4,40 4,73 2,43 5,71 1,06
LOS - EPE_1 10 65,90 64,81 51,13 82,88 11,20
LOS - EPE_2 10 66,59 64,25 54,50 83,38 10,17 0,75
LOS - MXE_1 10 79,34 77,75 60,13 93,50 10,33
LOS - MXE_2 10 81,44 82,06 72,38 89,63 6,04 0.75
LOS-DCL_1 10 70,20 72,88 42,01 83,63 12,39
LOS - DCL_2 10 72,05 74,44 58,25 82,50 7,60 0.75

Legenda (Tabulka 3)
LOS-RT_1 — prvni vySetfeni parametru Reaction Time testem Limits of Stability pted terapii; LOS-RT

2~ druhé

vySetfeni parametru Reaction Time testem Limits of Stability po terapii; LOS-MV_1 — prvni vySetfeni parametru

Movement Velocity testem Limits of Stability pted terapii; LOS-MV_2 — druhé vySetieni parametru Movement

Velocity testem Limits of Stability po terapii; LOS-EPE_1 — prvni vySetfeni parametru Endopoint Excursion testem

Limits of Stability pted terapii; LOS-EPE_2 — druhé vySetieni parametru Endopoint Excursion testem Limits

of Stability po terapii; LOS-MXE_1 — prvni vySetfeni parametru Maximum Excursion testem Limits of Stability

pted terapii; LOS-MXE_2 — druhé vySetfeni parametru Maximum Excursion testem Limits of Stability po terapii;

LOS-DCL_1 — prvni vySetfeni parametru Directional Control testem Limits of Stability pted terapii; LOS-DCL_2 —

druhé vysetieni parametru Directional Control testem Limits of Stability po terapii; N platnych - pocet pouzitych

platnych hodnot pro vypocet popisné statistiky; Sm. odch. - smérodatnd odchylka; p - oznacuje hladinu

vyznamnosti zkoumaného jevu. Testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000.
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43 VYSLEDKY K AUTOMATICKE POSTURALNI KONTROLE

Ho4 ve znéni ,Terapie formou hry nevede k lepsi automatické posturalni
kontrole piti Motor Control Testu“ neni mozné zamitnout pro zadny testovany
parametr.

U parametrti Weight Symmetry a Strength Symmetry pozorujeme tendence ke
zlepSeni. U parametrii Composite Latency a Latency na neparetické dolni koncetiné
pozorujeme zhorSeni. U parametru Latency na paretické dolni koncetiné pozorujeme

stagnaci (viz tab. 4).

- Motor Control Test — Composite Latency

Jak uvadi tabulka 4, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Composite Latency pied a po terapii (p = 0,72). Doslo ke zvySeni pramérné
hodnoty a medidnu. Minimalni a maximalni hodnoty se snizily.

Hodnota Composite Latency se snizila u Ctyf probandu, 4, 6, 7 a 10. U Ctyr
probandd, 1, 2, 3 a 8 se jeji hodnota zvysila. U Probanda 5 se jeji hodnota nezménila.

U probanda 8 nebyla platna hodnota pii vySetieni pied terapii (viz tab. IV na strané
80).

- Motor Control Test — Latency neparetické dolni koncetiny

Jak uvadi tabulka 4, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Latency neparetické dolni koncetiny pfed a po terapii (p = 1). Doslo ke zvySeni
primérné, minimalni a maximalni hodnoty. Median se snizil.

Hodnota Latency na neparetické dolni koncetin€ se snizila u ¢tyf probandu, 2, 3,
5 a 10. U péti probandd, 1, 4, 7, 8 a 9 se jeji hodnota zvysila. U Probanda 6 se jeji

hodnota nezmeénila (viz tab. IV na strané 80).

- Motor Control Test — Latency paretické dolni koncetiny

Jak uvadi tabulka 4, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Latency paretické dolni koncetiny pied a po terapii (p = 0,75). Doslo ke snizeni
primérné hodnoty, minimalni a maximalni hodnoty. Medién se zvysil.

Hodnota Latency na paretické dolni koncetin€ se snizila u Sesti probandt, 2, 3, 4,

5, 6 a 10. U ¢tyf probandd, 1, 7, 8 a 9 se jeji hodnota zvysila (viz tab. IV na strané 80).
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- Motor Control Test — Weight Symmetry

Jak uvadi tabulka 4, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Weight Symmetry pied a po terapii (p = 0,11). Doslo k pfiblizeni pramérné
hodnoty, medianu a minimalni hodnoty k nule. Maximéalni hodnota se zvysila.

Hodnota Weight Symmetry se pfiblizila k nule u Sesti probanda, 3, 5, 7, 8, 9
a 10. U ¢tyt probandd, 1, 2, 4 a 6 se jeji hodnota vzdalila od nuly (viz tab. IV na stran¢
80).

= Motor Control Test — Strength Symmetry
Jak uvadi tabulka 4, nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych hodnotach
pro Strength Symmetry pied a po terapii (p = 0,75). Doslo k pfiblizeni primérné
hodnoty a medidnu k nule. Minimalni a maximalni hodnota se od nuly vzdalily.
Hodnota Strength Symmetry se pfiblizila k nule u Sesti probandu, 2, 4, 7, 8, 9
a 10. U ¢tyt probandd, 1, 3, 5 a 6 se jeji hodnota vzdalila od nuly (viz tab. IV na strané
80).

Tabulka 4 Popisna statistika a hladina signifikance pro jednotlivé parametry v testu Motor Control Test.

N Pramér Median Minimum Maximum Sm.odch. p
platnych

MCT_1 9 136,67 136,00 124,00 155,00 10,04
MCT_2 9 137,44 139,00 121,00 151,00 10,38 0,72
MCT-LN_1 10 124,00 136,67 85,00 143,33 21,95 1
MCT - LN_2 10 133,67 134,17 120,00 145,00 8,49
MCT-LP_1 10 130,92 125,00 91,67 173,33 25,43 | 0,75
MCT - LP_2 10 130,83 131,67 73,33 165,00 23,31
MCT - WsS_1 10 -9,50 -6,33 -48,00 12,21 17,22 | 011
MCT - WS_2 10 -3,20 -1,83 -31,83 13,83 14,52
MCT-SS_1 10 -32,67 -32,00 -57,83 -6,50 22,19 | 0,75
MCT - $5_2 10 -28,78 -24,42 -57,83 -6,83 18,43

Legenda (Tabulka 4)
MCT_1 — prvni vySetieni parametru Composite Latency testem Motor Control Test pied terapii; MCT 2 — druhé

vySetfeni parametru Composite Latency testem Motor Control Test po terapii; MCT-LN_1 — prvni vySetieni
parametru Latency neparetické dolni koncetiny testem Motor Control Test pied terapii; MCT-LN_2 — druhé
vySetfeni parametru Latency neparetické dolni konéetiny testem Motor Control Test po terapii; MCT-LP_1 — prvni
vySetfeni parametru Latency paretické dolni koncetiny testem Motor Control Test pied terapii; MCT-LP_2 — druhé
vySetfeni parametru Latency paretické dolni koncetiny testem Motor Control Test po terapii; MCT-WS_1 — prvni
vySetfeni parametru Weight Symmetry testem Motor Control Test pred terapii; MCT-WS_2 — druhé vySetieni
parametru Weight Symmetry testem Motor Control Test po terapii; MCT-SS_1 — prvni vySetfeni parametru
Strength Symmetry testem Motor Control Test pfed terapii; MCT-SS_2 — druhé vySetfeni parametru Strength
Symmetry testem Motor Control Test po terapii; N platnych - pocet pouzitych platnych hodnot pro vypocet popisné
statistiky; Sm. odch. - smérodatna odchylka; p - oznacuje hladinu vyznamnosti zkoumaného jevu. Testy jsou

vyznamné na hladiné p <,05000.
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44 VYSLEDKY K FUNKCNI HYBNOSTI PARETICKE HORNI
KONCETINY

- Action Research Arm Test

Ho5 ve znéni ,, Terapie formou hry nevede ke zlepSeni funkéni hybnosti paretické
horni koncetiny pfi ziskani vys$§iho poc¢tu bodi v Action Research Arm Testu®
nemizeme zamitnout, nebot nedoslo k signifikantnimu rozdilu ve vyslednych
hodnotéach ziskaného skore v Action Research Arm Testu pied a po terapii (p = 0,13).
(viz tab. 5).

Jak uvadi tabulka 5, doSlo ke zvySeni jak primérné hodnoty, tak medianu.
Minimalni a maximdlni hodnoty zistaly stejné.

Skore u ¢tyi probandd, 3, 6, 8 a 10, se po terapii formou hry zvysilo. U Sesti
probandd, 1, 2,4, 5, 7 a 9, se dosazené skére nezménilo. Z toho u péti probandd, 1, 2,

4, 5 a 7 dosahovalo maximalni hodnoty jiz pfi prvnim méfeni (viz tab. V na strané 80).

Tabulka 5 Popisna statistika a hladina signifikance pro dosaZené skore v Action Research Arm Test.

N Primér | Median | Minimum | Maximum Sm.odch. p
platnych
ARAT_1 10 75,61 94,74 5,26 100,00 38,49
ARAT_2 10 86,67 100,00 5,26 100,00 29,48 0,13

Legenda (Tabulka 5)
Hodnoty byly ziskany z dosazeného skore v [%]. ARAT_1 — prvni vySetfeni testem Action Research Arm Test pred

terapii; ARAT 2 — druhé vySetfeni testem Action Research Arm Test po terapii; N platnych - pocet pouzitych
platnych hodnot pro vypocet popisné statistiky; Sm. odch. - smérodatnd odchylka; p - oznacuje hladinu

vyznamnosti zkoumaného jevu. Testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000.
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5 DISKUZE

51 POSTURALNI STABILITA

Oliveira et al. (2011, s. 2046) ve své studii srovnala Composite Score u SOT
a skore Bergové balancni $kaly u pacientli s hemiparézou po iktu a u zdravych
probandii. V obou pfipadech pacienti shemiparézou ziskali niz8§i pocet bodl
nez zdravi probandi a v obou piipadech byl rozdil mezi skupinami v dosazeném skore
statisticky vyznamny. RovnéZ prokazali statisticky vyznamnou souvislost mezi pady
a niz8$i hodnotou Composite Score u SOT.

V nasi praci bylo u hodnot Composite Score pii SOT a skore BBS pied
a po terapii zjiSténo statisticky vyznamné zlepSeni, které podpofilo nasi hypotézu,
ze dojde po terapii ke zlepSeni posturalni stability. Zvyseni hodnoty Composite Score
u vSech probandl pii SOT naznacuje zlepSeni efektivity stabilizace stoje v zavislosti
na zméné senzorickych vjemt. DoSlo ke zlepSeni posturdlni stabilizace vSech
probandl. Je otdzkou, zda ke zlepSeni naméfeného vysledku nepfispéla i zkuSenost
Z prvniho méieni pred terapii a probandi v dasledku toho jiz védé€li, co pfi méfeni
mohou ocekavat.

BBS byla pro hodnoceni sledovanych probandt zvolena vhodné, nebot’ u vsech
odhalila jisty deficit, ktery se po absolvované terapii snizil a vSichni probandi ziskali
vy$si pocet bodil nez pfi prvnim testovani.

V dostupnych publikovanych studiich jen jedna neodhalila vyraznéjsi zlepSeni
v klinickych vysetifenich (Lewis et al., 2011, s. 453). V jinych bylo po absolvovani
terapie formou hry zjisténo zlepseni v klinickych testech hodnoticich motoriku hornich
koncetin (Wood et al., 2003, s. 137), zlepSeni kontroly dynamické rovnovahy a snizeni
poctu padu pii vySetfovanych tkolech (Betker et al., 2006, s. 1141-1147), nebo bylo
zjisténo malé, ale statisticky vyznamné zlepSeni v dosaZzeném skore pouzitych
funkénich testti (Yong et al., 2010, s. 437). Kombinace pfistrojového i funk¢niho
vySetieni zajisti maximalni objektivizaci vysledka.

Posouzeni individualnich vysledkii k Hpl

Ptitadime-li k vysledkiim testu SOT i vék jednotlivych probandl, mizeme vidét
rozdil mezi probandy 1 mésic po iktu (proband 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9) a mezi probandy
6 mésica po iktu (2, 5, 10) (viz tab. I na stran¢ 78). U probandti 1 mésic po iktu doslo
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po terapii formou hry k vyrazné vétsimu zlepseni v hodnotach Composite Score testu
SOT, nez u probandil 6 mésict po iktu (viz tab. II na strané 79). Z tohoto vysledku
se tedy zda, ze nejvétsiho zlepSeni posturalni stability dosahuji pacienti v ¢asnéjSich
fazich po iktu a s rostoucim ¢asem od iktu moznosti obnovy postupné klesaji.

Proband 1, ktery doséhl nejvyraznéjsiho zlepseni, mél soucasné nejnizsi hodnoty
Composite Score v SOT. I tento fakt se jisté podilel na jeho zlepseni. Cim horsiho
vysledku proband dosdhne pfi prvnim méfeni, tim vétsi prostor pro zlepSeni ma. Roli
vSak hraje samoziejmé i fada dalSich faktorti, jako je naptiklad rozsah a lokalizace
poskozeni mozku, motivace k ndvratu do bézného Zivota a stav probandu pted iktem.
Probandim 6 mésici po iktu nepomohla k vyraznéjSimu zlepSeni ani primérné delsi
doba terapie formou hry (viz tab. I na stran¢ 78). Duvodem vsak pravdépodobné jsou

osobni limity jedinci a jiz vysoké skore.

Posouzeni individualnich vysledki k Ho2

U BBS lze vysledovat v podstaté podobné trendy jako u SOT. Opét doslo
po terapii formou hry K vyrazngj§imu zlepSeni u probandi 1 mésic po iktu,
neZ U probandli 6 mésict po iktu. Rozdily vSak jiz nejsou tak vyrazné a to z diivodu
limitu maximalniho mozného dosazeného poctu bodii v BBS. Proband 3 se zlepsil
v BBS sice jen o0 1 bod, ale pouze z divodu dosazeni maximalniho poctu bodu
(viz tab. II na strané 79).

Vysledky ze SOT a BBS se navzajem podpofily a byla u nich zjiSténa stfedni
uroven korelace. Probandi byli testovani pomoci pfistrojovych metod i funkénimi
vySetienimi z nasledujicich dtavodi. Pfistrojové testovani bylo zvoleno pro ovéieni
domnének kvili moznosti detekce jemnéjSich rozdili v motorickych schopnostech
testovanych jedinct. Tyto metody se jevi jako mnohem senzitivnéjsi pro objektivizaci
poruch pohybu nez klasické klinické testovani, ¢i vyuzivani nékterych
standardizovanych klinickych testli a dotaznikll. Zarovenn vSak mohou byt vysledky
ptistrojovych metod vzhledem ksvé citlivosti snaze zkresleny negativnimi vlivy,
jako je tnava, rusivé zvuky (hluk pfistavajiciho vrtulniku, bouchnuti dveimi,
zaklepani,...) v pribéhu méfeni. Témto vliviim i1 pfes maximalni snahu o dodrZeni
spravnych podminek nelze vzdy zabranit. U funk¢nich vySetieni, se diky jejich nizsi
citlivosti a zaznamendni terapeutem, lze témto chybam vyhnout. Mohou byt vSak

zatizeny chybou subjektivniho hodnoceni, ¢i nespravného provedeni testu.
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52 VOLNI KONTROLA POHYBU

Vysledky testu LOS nepiinesly statisticky vyznamné zlepSeni, ale celkové
naznacuji zlepSeni schopnosti probandid aktivn€é ménit polohu COP predem
vymezenym smérem inklinaci téla a schopnost udrZzeni dosazeného maxima beze
zmény operné baze. VSechny sledované parametry u LOS naznacuji zlepsujici tendenci
a to konkrétné¢ od zkraceni reakéniho casu RT, pifes zvySeni rychlosti MV,

az po zvyseni hodnoty EPE, MXE a DCL.

2%

A%

jeho skutecnou a ideélni trajektorii se zmensil. Toto zlepSeni bylo u zdravych jedincti
mnohem vyraznéjsi. Tato autorka zaznamendvala vysledky probandii denné
a sledovala fenomén zhorSeni vysledki pfi poslednim méteni, které pficetla nervozité
pied propusténim v disledku ukonceni terapie (Pokorna, 2006, s. 440). Je mozné,
ze stejny fenomén se odrazil i ve vysledcich ndmi sledovanych probandii. Kontrolni

meéfeni s Casovym odstupem od terapie by bylo pfinosem.

Posouzeni individualnich vysledki k H3

Hledat spole¢né rysy u probandii, ktefi doséhli podobnych vysledkl jednotlivych
parametr u LOS je obtizné. K vyraznéjSimu zlepsSeni parametru RT, tedy ke zkraceni
reakéniho ¢asu u testu LOS, alespon o 0,1 s, doslo u péti probandu, 1, 3, 6, 8 a 10.
U tfi probandd, 2, 5 a 9, se jeho hodnota témét nezménila. U dvou probandi, 4 a 7,
se reakéni Cas mirné zvysil, alespont o 0,1 s. Tento parametr se tedy jednoznacné
zlepsil (viz tab. III na strané 79).

Ke zlepSeni parametru MV pfi testu LOS, alesponi o 0,1 °/s, doSlo po terapii
formou hry u Sesti probandi, 1, 2, 4, 6, 9 a 10. U tii probandt, 3, 5 a 8, se parametr
MYV téméi nezménil. U jednoho probanda 7 se parametr MV zhorsil o vice nez 0,1 °/s.
Tento parametr se tedy jednoznaéné zlepsil (viz tab. 111 na strané 79).

U parametru EPE pfi testu LOS doslo po terapii formou hry ke zlepSeni alespon
0 0,1 procentniho bodu u Sesti probandt, 1, 4, 5, 6, 7 a 10. U Ctyf probandi, 2, 3,8 a 9,
doslo k jeho sniZeni, alespoil o 0,1 procentniho bodu. NejvyraznéjSiho zlepSeni dosahl

proband 10 (viz tab. III na stran¢ 79).
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U parametru MXE pfi testu LOS doslo po terapii formou hry ke zlepSeni alespon
0 0,1 procentniho bodu u péti probandi, 1, 4, 6, 7 a 10. U péti probandd, 2, 3, 5,8 a9,
doslo k jeho snizeni, alespon o 0,1 procentniho bodu. Toto zhorSeni vSak nedosahovalo
tak vysokych hodnot jako zlepSeni. Proto se celkova tendence jevi jako zlepSeni
(viz tab. III na strané 79).

U parametru DCL pfi testu LOS doslo po terapii formou hry ke zlepSeni alesponl
0 0,1 procentniho bodu u ¢ty probandd, 3, 7, 9 a 10. U Sesti probandd, 2, 3,4, 5, 6 a 8,
doslo k jeho snizeni, alespoii o 0,1 procentniho bodu. Toto zhorSeni vSak opét
nedosahovalo tak vysokych hodnot jako zlepsSeni. Proto se celkova tendence jevi jako

zlepseni (viz tab. I1I na strané 79).

53 AUTOMATICKA POSTURALNI KONTROLA

Ve skupiné byli probandi jak s levostrannou, tak s pravostrannou hemiparézou.
Proto byla data pro statistické zpracovani pro hodnotu Latency levé a pravé dolni
koncCetiny ptfevedena na hodnotu Latency neparetické a paretické dolni koncetiny. Data
pro Weight Symmetry a pro Strength Symmetry byla upravena tak,
aby si u jednotlivych probandi odpovidaly paretické a neparetické koncetiny.

Podle vysledkti testu MCT sice nedoslo po terapii formou hry k statisticky
vyznamnému zlepSeni posturdlni kontroly, ale u nékterych sledovanych parametri
je mozné sledovat pozitivni tendence. Je patrny trend ke zlepSeni symetrie rozlozeni
hmotnosti a k symetrii relativni silové odpovédi béhem posunt ploSiny. U WS byla
pii posunech plosiny vice zatiZzena neparetickd dolni koncetina, kterd byla také shodné
u SS aktivnéjsi. Odpovida tomu tvrzeni Genthona et al. (2008, s. 490), ze dochazi
ve stoji u hemiparetikii po iktu k vétSimu zatizeni neparetické dolni koncetiny,
se kterym souvisi posun COP na neparetickou dolni koncetinu.

U naméfenych hodnot Composite sledujeme po terapii formou hry spise
zvySujici se tendence jejich vyvoje. Hodnota Composite Latency naznacuje mirné
se zvysujici tendenci, coz znamena celkové prodlouzeni doby mezi zac¢atkem pohybu
plosiny a reakci pacienta. Z tohoto vysledku by se chtélo fici, Ze jsou tendence
k zhorSeni efektivity reakce probandi na zevni podnét. Tomuto zavéru odpovidaji
I tendence hodnot Latency na neparetické dolni konceting, které se rovnéz mirné
zvySuji. Vyvoj hodnot na stran¢ paretické dolni koncetiné se vyrazné nemeénil.

Srovname-li primérnou hodnotu parametru Latency na paretické a neparetické dolni
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konceting, zvlast pied a zvlast’ po terapii formou hry zjistime (viz tab. 4 na stran¢ 55),
ze po terapii sice doslo k jejimu zvySeni na neparetické dolni konceting, ale zaroven
doslo k snizeni rozdilu mezi paretickou a neparetickou dolni koncetinou, coz se zda
byt pozitivnim piinosem terapie ve smyslu zvySeni symetrie. Je otazkou, s jakym
vysledkem by pfislo srovnani parametrii tohoto testu za dalsi dva tydny terapie formou

hry.

Posouzeni individualnich vysledki k Hy4

U parametru Composite Latency pii testu MCT doslo po terapii formou hry
ke zlepSeni alespon o 2 ms u ¢ty probandi, 4, 6, 7 a 10. U jednoho probanda (proband
5) se vysetfovany parametr nezménil. U ¢tyi probandi, 1, 2, 3 a 8, doslo k jeho
zhorseni, alesponi 0 2 ms. U jednoho probanda (proband 9) nemohl byt tento parametr
hodnocen. Celkové zvySujici tendenci hodnoty Composite Latency zplisobuje
vyznamngj$i zhorSeni u probandt 3 a 8 (viz tab. IV na strané¢ 80).

Parametr LN pii MCT se po terapii formou hry u tfi probandt, 2, 3 a 5, snizil
0 vice nez 2 ms. U tii probandd, 4, 6 a 10, se t¢émét nezménil a u Ctyf probandu, 1, 7, 8
a 9, se zvysil alespoil 0 2 ms. Tento parametr se mnohem vyznamnéji zvysil,
nez snizil, proto celkova tendence naznacuje zvySujici trend (viz tab. IV na strané 80).

Parametr LP pti MCT se po terapii formou hry snizil u Sesti probandu, 2, 3, 4, 5,
6 a 10. Zvysil se u Ctyf probandd, 1, 7, 8 a 9 (viz tab. IV na strané 80). Nejvétsi
zhorSeni hodnoty parametru Latency u obou dolnich koncetin je u probandi 7 a 8.
Oba tito probandi byly teprve 1 mésic po iktu a pro oba byla spole¢na celkova
dekondice, ktera se pravdépodobné podepsala na unavé a zhorSeni jimi dosazené
hodnoty parametru Latency. Dalsi trénink by dopomohl k zvySeni jejich celkové
kondice a pravdépodobné i k dosazeni nizSich hodnot parametru Latency.

Parametr WS naznacuje tendenci k symetrizaci rozlozeni hmotnosti po terapii
formou hry. U osmi probandu, 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 a 9, doslo k odleh¢eni neparetické
dolni koncetiny a k vétSimu zatiZzeni paretické dolni koncetiny. U dvou probandi, 6
a 10, doslo po terapii formou hry k odlehceni paretické dolni koncetiny a k vétSimu
zatizeni neparetické dolni koncetiny. K vétsi symetrii rozloZzeni hmotnosti doslo u Sesti
probandt, 3, 5, 7, 8, 9 a 10. K nejvétsi pozitivni zméné doslo u tii probandt, 7, 8 a 9
(viz tab. IV na strané¢ 80). U téchto probandl toto zvySeni symetrie koresponduje

se zvySenim symetrie v parametru LN a LP po terapii hrou.
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Rovnéz parametr SS naznaCuje po terapii formou hry tendenci k symetrizaci,
tentokrate vSak k symetrizaci relativni silové odpovédi. U Sesti probandi, 2, 4, 7, 8, 9
a 10, doslo po terapii formou hry k odlehceni neparetické dolni koncetiny a ke zvySeni
zatizeni paretické dolni koncetiny. U ¢tyi probandi, 1, 3, 5 a 6, doSlo po terapii formou
hry Kk odlehceni paretické dolni konéetiny a k vétSimu zatizeni neparetické dolni
koncetiny. K vétsi symetrii relativni silové odpovédi doslo u Sesti probandu, 2, 4, 7, 8,
9 a 10. Knejvétsi pozitivni zmeéné doslo opét u tii probandil, 7, 8 a 9 (viz tab. IV
na stran¢ 80), coz opét podpofilo zvySeni symetrie parametru LN a LP po terapii

formou hry.

54 FUNKCNI HYBNOST PARETICKE HORNI KONCETINY

Hry, na kterych byla studie provedena, byly zamétfeny predev§im na stabilitu
a hrubou motoriku hornich koncetin. Pfesto jsou tendence i ke zlepSeni jemné
motoriky, pravé diky komplexnim pohybim, které pacient béhem her provadeél

a soucasn¢ diky probihajici denni rehabilitaci.

Posouzeni individualnich vysledki k Hy5
ARAT nepfinesl statisticky vyznamné zlepseni, protoze pét probandd, 1, 2, 4, 5
a7, jiz pfi prvnim testovani ziskalo maximalni pocet bodii a neméli se v ném kam
zlepsovat. Klinicky vSak bylo i u téchto probandl pozorovano zvyseni aktivni hybnosti
paretické horni koncetiny. Tento parametr vSak nebyl Vv této studii hodnocen. Pouze
u probanda 9 bylo postizeni horni koncetiny natolik tézké, Zze se ani po terapii jeho
skore nezvysilo. Ctyfi probandi, 3, 6, 8 a 10, ziskali po absolvovani terapie formou hry
vyssi skore a ARAT (viz tab. V na stran¢ 80). Z téchto diivodl nebyl tento test vhodné
zvolen. Je v8ak vidét vyrazna zvySujici se tendence dosazeného skore.
Validitu vysledkt by podpoftila vétSi skupina probandi a zaroven kontrolni
skupina. Testy byly vybrany, aniz by byli zndmi jednotlivi probandi. Testovani
probihalo v pritbé¢hu dvou let, proto se u nékterych probandi ukédzaly nékteré testy jako

nevhodné zvolené.
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55 VYBERU PROBANDU

Vybér pacientd byl znaéné omezen nezbytnosti dostatecné stability stoje,
bez které neni mozné terapii formou hry podstoupit. I ostatni studie byly omezeny
v zavislosti na principu své terapie bud’ nutnosti dostate¢né stability stoje,
nebo alespon s ¢astecné zachovalou hybnosti horni koncetiny. Pracovaly i se stfedné
tézkym postizenim sily a funkce horni koncetiny (Yong et al., 2010, s. 437).

Nezbytné pro terapii formou hry je zachovalé védomi, schopnost spolupracovat,
bez zrakového omezeni. Bez spoluprace tato terapie neni moznd, nebot vyzaduje
pacientovo aktivni zapojeni a koncentraci na provadénou cinnost. PouZzitd terapie
formou hry je zalozena na vizudlni zpétné vazbé, proto je dostatecné¢ dobry zrak
nezbytnosti.

Dalsi podminkou bylo, aby planovana doba hospitalizace trvala alespon
dva tydny. Vzhledem k nedostatku pacientd byli zafazeni i probandi, kteti méli
byt hospitalizovani jen jeden tyden.

Vliv na zménu stavu pacienta v priabéhu terapic hrou méla i doba uplynula
od iktu. V casngjsim stadiu dochazi k vyraznéj§imu posunu stavu pacienta ve smyslu
jeho zlepsSeni. S pfibyvajicim casem od iktu moZnosti obnovy postupné klesaji.
Nejsamovolnéjsi obnova po iktu nastdva béhem prvnich 3 az 6 mésicli. Prestoze
piirozend a samovolna obnova mize odpovidat za pozorovana zlepSeni, povaha 1écby
také hraje roli. Unava muZe snizit GGinnost terapeutickych intervenci. Je potieba
dosahnout uré¢itého prahu tGrovné vykonnosti, neZz se jemnosti intervence stanou
dulezitymi (Walker et al., 2000, s. 893). Ve skupin¢ probandii byli probandi 1 mésic
apual roku po iktu. Vysledky klinickych testd se zlepSily u obou téchto skupin,
coz odpovida tvrzeni, Ze mé funkce formativni vliv (Véle, 1997, s. 43). | v chronickém
stadiu je mozné stav pacienta a jeho schopnosti ovlivnit. Ostatni studie pracovaly
s probandy od subakutniho stadia (Yong et al., 2010, s. 437) az po stadium chronické
(Betker et al., 2006, s. 1141).

Primérny vék probandit byl 50 let. Mohlo by se zdat, Zze s rostoucim vékem
probandu klesa jejich zajem o terapii hrou s vyuzitim herni konzole. Star$i probandi ze
studie (Proband 3 a 6) méli skutecné vétsi obavu ze své neznalosti prace s novymi
pocitacovymi piistroji. Zpocatku je provazel i pocit nepfistojnosti, Ze hrani na konzoli

patfi do rukou spise mladsim. I pies tyto obavy ovladani her prostiednictvim Kinectu®

63



zvladli a potvrdili, Ze obavy byly neopodstatnéné. Dalsi studie pracovaly s rliznymi
vékovymi skupinami probandi. Od dospivajicich pacientt (Chang et al., 2011,
S. 2566) az po dosp¢lé (Betker et al., 2006, s. 1141). Tyto studie testovaly terapii
formou hry na pacientech s motorickym postizenim, S postizenim mozku v disledku
tumoru, CMP a traumatu (Betker et al., 2006, s. 1141; Chang et al., 2011, s. 2566;
Yong et al., 2010, s. 437).

5.6 TERAPIE FORMOU HRY

Terapie formou hry probihala jako dopliikova forma terapie za soucasné denni
rehabilitace, ktera probihala dvakrat denné¢ na luzkové Casti oddéleni rehabilitace
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Zaroven se pacientim vénovali studenti v ramci
praktické vyuky oboru fyzioterapie na Fakult¢ zdravotnickych véd na Univerzité
Palackého v Olomouci. Takovéto vytizeni mélo jisté pozitivni facilitacni vliv.
Pii vystupnim méfeni vSak mohla hrat vyznamnou roli i tnava. Pfedpokladdm
pozitivni vliv hry a jeji vyrazné emoc¢ni slozky na zlepSeni klinického stavu pacienta.
Nezanedbatelny je jiz jen vliv dal$i pohybové aktivity nad ramec rehabilitacni 1éCby,
kterou terapie hrou predstavuje.

Do prace byli zarfazeni probandi, kteti méli zajem tento typ tréninku vyzkouset,
coz se projevilo v jejich vztahu k této terapii, motivaci a v jejich subjektivnich
pocitech zlepSeni. VSichni probandi, ktefi absolvovali terapii formou hry, byli s terapii
spokojeni a pokladali ji za pfinosny dopln€k své rehabilitace. Pocitovali zlepSeni
posturdlni stability, hybnosti a vnimani paretickych koncetin a zlepSeni vnimani
prostoru. Vyrazny vliv emo¢ni a motiva¢ni slozky patii mezi ocividné vyhody hry
ve virtudlnim prostiedi. Tim, ze se pacient soustiedi pouze na zvladnuti daného tkolu
vramci hry, dochdzi k pfirozené€jSimu vyuZiti komplexnosti pohybli, ekonomizaci
pohybové aktivity. Terapie formou hry pak novymi podnéty ovliviluje prostorovou
orientaci, koordinaci, opakovanim se pak pfi hie zvysuje rychlost reakce na zmény
ve vnéjS$im prostiedi a zlepSuje se pojem pacientli o télesném schématu.

Diky terapii s vyuzitim videohry dosSlo ke zvySeni motivace k tréninku,
ke zvySeni objemu tréninku a soustfedéni na terapii. B&Znad terapie je zaloZena
na opakovani, v disledku c¢ehoz ztraceji pacienti zdjem a rehabilitaci nedokonci.

Terapie hrou zvysi motivaci pacientl (Betker et al., 2006, s. 1141-1147).
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V podobnych studiich byla terapie formou hry hodnocena vsemi pacienty jako
zabavna (Betker et al., 2006, s. 1141-1147; Lewis et al., 2011, s. 453), nebo dokonce
i srovnatelna, nebo lepSi nez bézna terapic (Yong et al., 2010, s. 437). VSichni
probandi byli spokojeni a nadSeni z absolvované terapie a po jejim absolvovani zacali
pouzivat postizenou koncetinu pii béznych dennich ¢innostech (Wood et al., 2003,
S. 137). Poskytnutou terapii hodnoti jako vhodny dopln¢k bézné terapie, ktery zvysi
motivaci pro rehabilitaci, ¢imz zlepS§i provedeni cvikli (Chang et al., 2011,
S. 2566-2569).

Zabavnost hry podpofilo také sugestivnimu hraci prostredi, skladajici
se Z hudebni, divacké a grafické kulisy. Zaroven je mozné do ur¢ité miry regulovat
obtiznost dle schopnosti pacientil. Pacienti jsou tak motivovani k realizaci ¢innosti,
kterou ve virtualnim prostiedi zvladnou a za Gsp€s$né provedeni jsou odménéni body.

Skoére hry se u vSech pacientli od prvniho dne zvySovalo, cozZ se vSak netyka hry
bowling. Dosazeni vyssiho skore bylo pro pacienty silnym motivacnim prvkem. Vyvoj
dosazeného skoére hry sledovala ve své studii Gwyn Lewis se svymi
spolupracovnicemi (Lewis et al., 2011, s. 453). U vSech probandi po absolvovani
terapie formou hry ve virtudlnim prostiedi doslo ke zvySeni dosazeného skore ve hie
(Lewis et al., 2011, s. 453).

Ne vsichni pacienti hrali stejné hry, nebot’ byly voleny vzhledem K postizeni
a preferenci pacienta tak, aby byla zachovina zébavnost. Dale se zlepSujicimi
schopnostmi byla zvySovana obtiznost. Z téchto divodi neni mozné vykony pacientl
statisticky zpracovat a navzajem pacienty mezi sebou porovnat. VSechny hry vyzaduji
dostatec¢nou stabilitu stoje, kterd byla pii vSech pouzitych hrach trénovéna.

Hru 20,000 Leaks” mohli hrat vSichni pacienti. Pfi t€Z$im postizeni horni
konCetiny parézou hrali pacienti s asistenci terapeuta, ktery jim pomahal touto
koncetinou pohybovat a elevovat ji dostate¢né vysoko, jak hra vyzadovala. Zaroven
tato hra klade naroky na stabilitu stoje. Pacienty motivovalo dosazené skore, které bylo
uréeno rychlosti jejich reakce a presnosti pohybti koncetin. Vzhledem k snadnosti této
hry a k udrzeni zabavnosti byla nasledné u nékterych pacientii zvyS$ena obtiznost. Proto
nemohla byt hra statisticky hodnocena. Rychlost reakci a zpfesnéni pohybu se diky
hrani zlepsily, jak naznacuje tendence zvySujiciho skore.

Dalsi hrou, kterou hrali vSichni pacienti, byl bowling. Opét, pacienti s t€zSim

postizenim vyZzadovali dopomoc s uchopenim bowlingové koule a s jejim vrzenim
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pozadovanym smérem. Pro vétsi komplexnost byly rovnomérné stfidany obé horni
koncetiny s tim, ze bylo po pacientovi vyzadovano, aby pii vrhnuti kouli nakrocil
druhostrannou dolni koncetinou. Byla tak soucasné shorni koncetinou trénovana
| stabilita stoje a nakrok. Vypovédni hodnota dosazeného skoére je u této hry
diskutabilni, nebot’ bylo natolik rtiznorod¢, ze v ném neslo vysledovat zadné tendence.

Pink-pong byl pro nékteré pacienty vzhledem k tizi postizeni horni koncetiny
nemozné hrat. Pro dalSi pacienty byly pocatecni nelspéchy natolik demotivujici,
ze hru nechtéli dale hrat a musela byt zvolena jina hra. Zbyvajici pacienti, kteii hru
zvladli, se v ni postupné zlepsili, az dosadhli maxima, skore 11:0. Pacienti, ktefi hrali
tuto hru, pouzivali svou paretickou koncetinu. Nasledné, po zvladnuti této hry,
bylo mozné zvySeni obtiznosti, které spocivalo ve zlepSeni schopnosti protihrace.
Pacienti hrali s ping-pongovou palkou v ruce, nebot’ jim dava realnéjsi pocit ze hry.
Hraje-li se bez palky, zapomina hra¢ v zapalu hry, Zze se hraje jednou rukou a zapoji
I opacnou, ¢imz piijde o body. Hra opét trénovala rychlost reakce, pfesnost pohybu
a aktivitu paretické koncetiny, které se zvySovalo, jak naznacuje zvySujici se skore.

Pro svou néro¢nost mohli hrat hru ”River Rush” jen dostate¢né stabilni pacienti,
kteti byli schopni poskoku na misté. Behem hry bylo u nékterych pacientii nutno jistit
paretickou horni koncetinu, aby si pfi poskocich pacient neposkodil ramenni kloub.
Pii této hie se diky pfendSeni vahy a poskokiim trénovala stabilita stoje. Pacienti byli
motivovani ziskem bodl za sbirani Zetonl a projizdéni brankami. Skoére hry se diky
tréninku s postupem casu zvySovalo.

Pro terapii formou hry byla vyuzita fada riznych hernich systémii, od jednoho
zprvnich hernich pocitatovych systémi vyuZzivanych v rehabilitaci, nazvaného
Palanca (Wood et al., 2003, s. 137), pies tlakové podlozky (Betker et al., 2006,
s. 1141-1147), Nintendo Wii® (Taylor et al., 2011, s. 1171; Yong et al., 2010, s. 437)
az po Kinect” (Chang et al., 2011, s. 2566-2569). N&ktefi se snazili o vyvoj vlastniho
softwaru, nebot’ komeréné prodavané systémy neodpovidaji zcela piesné potiebam
pacienttl, protoze jsou vyvinuty pro zdravé jedince (Betker et al., 2006, s. 1141-1147,
Chang et al., 2011, s. 2566-2569).

Terapii s vyuzitim pfistroje Kinect® na soutasné dostupnych hrach je vhodna
pouze pro posturdlné dostateCné stabilni pacienty, u kterych nehrozi nebezpeci padu.
Navic zadbavnost her je individudlni a neni mozné vyuzivat stejnou hru pro vSechny

pacienty. 1 piesto, Ze vyhodou je vyrazn&$i motivace pacientli, pfiliSné
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»premotivovani“ a usili mize byt kontraproduktivni. Pacient muze zacCit pouzivat
nevhodné pohybové navyky, které ve svém dlisledku mohou pohybovou patologii jesté
prohloubit. Proto by méla byt tato forma terapie realizovana vzdy pod dohledem
zkuseného terapeuta.

K terapii hrou za vyuZiti pistroje Kinect® je potfeba zajistit vétsi volny prostor
a zékladnim ptedpokladem je urcitd mira posturalni jistoty pacienta v daném prostoru.

Predmétem prace bylo mimo jiné zdlraznit vyrazny vliv pozitivniho emocniho
ladéni pro efektivni terapii. Pfedkladané méteni toto potvrzuje. Pii dopliikové terapii
formou hry dochazi k vyvolani pozitivnich emoci a ke zvySeni motivace k tréninku.
Diky témto vlivim dochdzi ke zvySeni objemu tréninku, K vét§imu soustfedéni
na terapii a k lepSimu vytvoteni pamét'ové stopy.

Validitu nami zjisténych vysledki by podpofila veétsi skupina probandi

a zaroven kontrolni skupina. Hry pouzité pii terapii v této praci nebyly piivodné
vytvofeny pro terapii a neodpovidaly pln€ potiebam jednotlivych probandi.

V soucasné dobé€ vsak jiZ jsou vyvijeny nové hry, jiz zamétené pro terapeutické ucely.

5.7 UCINKY TERAPIE HROU

Pfedpokladam pozitivni vliv terapie formou hry na fyzickou kondici
anacelkovy zdravotni stav pacientd. Tento pozitivni vliv pohybové aktivity
na celkovy stav clovéka je obecné znam a proto nebyl v této praci zkoumadn.
Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv na fyzickou kondici ¢lovéka. Ovliviiuje
pohybovou soustavu jako celek a zaroven stimuluje ostatni systémy (Dvoiak, 2003,
s. 74). Taylor et al. (2011, s. 1183) zjistil u her na Nintendu Wii® a na Dance Dance
Revolution®™ srovnatelny energeticky vydej jako pfi chizi.

Jak jiz bylo zminéno vySe, funkce ma formativni vliv na strukturu. Ma schopnost
prizpusobit strukturu a tvar organu jeho funkci. V ptipadé pohybového sytému lze fici,
ze pohyb formuje struktury, které jej realizuji. Pfi necinnosti dochazi k atrofii svald,
pfi aktivité k hypertrofii (Véle, 1997, s. 43).

Pohybova aktivita ma i preventivni charakter a snizuje riziko onemocnéni
a umrti na civiliza¢ni choroby, omezuje projevy psychické tenze a pfispiva k utvaieni
a udrzovani zdravého stavu skeletu, svalli a kloubt. U starSich lidi pomahd télesna
aktivita Kk zachovani sobéstacnosti, stability, Kk pfedchazeni padim, naslednym

zlomeninam a jejich komplikacim (Dvorak, 2003, s. 75).
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Jeste¢ pred par desitkami let se pln¢ vyvinuty mozek dospélého cloveka
povazoval za relativné staticky organ, ve kterém dochdzi jen k minimalnim zménam.
Novéjsi vyzkumy vsak dokazuji, Ze 1 dosp€ly mozek neni fixni struktura, ale ze v ném
probihd neustald prestavba tkané, méni se a formuje. Pii terapii hrou se vyrazné
vyuziva neuroplasticity mozku. Motivacni slozka hry aktivuje limbicky systém,
ktery pak nésledné pozitivné ovliviiuje autonomni nervovy systém (ANS). MozZnost
optimalniho pfizptisobeni ANS dle situace — variabilita je zdkladnim ptfedpokladem
pro optimalni funkci kardiovaskularniho a respiracniho systému a tim zajiSténi
logistiky pro cely organismus a hlavné CNS (Draginski et al., s. 6314).

Adaptacni  neuroplasticita je  vyvolana  dlouhodobym  plisobenim
nebo intermitentnimi vlivy. Projevi se funkénimi zménami, kdy dochazi ke zvySeni
vydeje neurotransmiteru a zvySenym poctem postsynaptickych neuromediatorovych
receptort, a strukturdlnimi zménami - zvySenym poctem presynaptickych invaginaci
(Draginski et al., s. 6314; 2006; Koukolik, 2008, s. 24).

Dlouhodobé podnéty aktivuji neuroplastické déje nejen na Urovni synapsi,
ale 1 na Urovni lokdlni a multimodularni, napf. ptestavba dendritického stromu a tim
dochazi 1 k reorganizaci aferentnich vstupti. Adaptivni reakce probihaji od tUrovné
plazmatické membrany az po vnitini systém mozku. Jejich soucésti jsou jak doCasné
funkéni zmény, tak i trvalé piizptisobeni (Draginski et al., 2006, s. 6314; Koukolik,
2008, s. 24).

Aby se projevil terapeuticky efekt hry je proto potieba dlouhodobéjsi
pravidelné opakovani pacientem vybraného druhu hry. Stimulaci stejnych podnétt
dochdzi k adaptivnim reakcim a zautomatizovani motorickych odpovédi pacienta.
Pfiddvanim neustale novych podnétl, naptiklad zvySenim nédrocnosti hry, zhorSenim
podminek, ¢i vybérem jiného typu hry, poté dochézi k dalsi stimulaci neuroplastickych
déju a supresi podnéti, které nemaji v dané situaci vyznam pro splnéni cile hry.

Seda kira v oblasti hippocampu se Ucastni pii ziskdvani prostorovych
védomosti. Jeji aktivaci dochazi i k zvySeni aktivity hippocampu a podle nejnovéjsich
vyzkumu je hippocampus nenahraditelny svou schopnosti generovat nové nervové
buiiky. Rychlost produkce nervovych bunék je regulovatelnd fyzickou aktivitou
a je zavisla na zevnim prostiedi - ¢im vice podnétd, tim rychlej§i neurogeneza.
Hippocampus se tak diky generaci novych nervovych bunék povazuje za jakousi

vstupni branu dlouhodobé paméti (Draginski et al., 2006; s. 6314). Volni aktivace
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systémi mozku, které jsou zahrnuty do zpracovani signalu pii fizeni pohybu,
je nejefektivnéjSim nastrojem neuroplasticity. Tréninkem se tvofi nové pamétové
stopy, které prispéji k preskupeni nervovych okruhii, coz je nezbytné pro obnovu
postizenych nervovych funkci (Pokorna, 2006, s. 434).

Pii terapii za vyuziti hry je velmi dualezitd vizualni kontrola, v podstaté
je na ni vyuzivany pristroj Kinect” zalozen.

Novéjsi vyzkumy dokazuji, ze parietalni kira je kliCova pro ukladéni informaci
do kratkodobé vizualni paméti a GiCastni se nemalym podilem na percepci a kodovani
vizudlnich informaci. Kura parietdlniho laloku je pak vyznamnou soucasti
pro vytvaieni deklarativni paméti a nasledné je spojena S pienosem informaci

do dlouhodobé paméti (Koukolik, 2008, s. 101).
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ZAVER

Cilem prace bylo zhodnotit vliv dopliitkové terapie formou hry na posturalni
stabilitu, volni kontrolu pohybu, automatické posturalni reakce a na funkéni hybnost
paretické horni koncetiny pacientt po iktu.

Pozitivni vliv emoci a motivace, nutnost zapojeni limbického systému a piijem
informaci ze zevniho prostfedi a jejich zpracovani pfi procesu uceni a tedy i v terapii
jsou obecné znamé. Hra je nejjednodussim zpisobem jak zaujmout pacientovu
pozornost, zvysit jeho motivaci, vzbudit pozitivni emoce a zesilit tak ucinek naSeho
terapeutického usili. Tento ptfedpoklad byl v nasi praci zkouman.

Zjistili jsme, ze u probandu pti zatazeni dopliikové terapie formou hry dochazi
k zlepSeni posturalni stability. Tento zaveér je podpofen statisticky vyznamnym
zlepSenim ve vysledcich testu SOT a BBS, u nichz byla navic zjiSténa stfedni mira
korelace. Zaroven bylo zjisténo, Ze v CasngjSich stadiich po iktu dochazi
Kk vyraznéj$imu zlepSovani posturalni stability, nez ve stadiich pozdéjsich.

Byly zjistény tendence k zlepSeni volni kontroly pohybu. Tato domnénka byla
potvrzena zlepSujicimi se tendencemi U vSech sledovanych parametra testu LOS. Toto
zlepSeni vsak nebylo statisticky vyznamné.

Pii testovani automatické posturalni stability prostiednictvim testu MCT byly
pozorovany tendence k zvysSeni symetrie rozlozeni hmotnosti a k symetrii relativni
silové odpovédi béhem stoje. U efektivity reakce probandlii na zevni podnét jsme
pozorovali spiSe zhorSujici tendenci, kterd se vSak tykala zejména neparetické dolni
konCetiny, jez se tak dorovnavala s paretickou dolni koncetinou. Toto zhorSeni
tak ptispélo k vétsi symetrii.

Funkéni hybnost paretické horni koncetiny Vtestu ARAT, méla tendenci
se zvySovat. Toto zvySeni vSak nebylo statisticky vyznamné z davodu Spatné
zvoleného testu.

Zatazeni terapie formou hry ma potencial vyuziti v rehabilitaci pacientt po iktu.
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SEZNAM ZKRATEK, OBRAZKU A PRILOH

SEZNAM ZKRATEK

ACA
ACM
ACP
ANS
ARAT
BBS
CMP
CNS
COG
COP
DCL
EPE
LOS
. dx.
l. sin.
LL
LN
LP
LR
MCT
M1
M2
MV
MXE

ncl.
ncll.
PM
RF

arteria cerebri anterior

arteria cerebri media

arteria cerebri posterior
autonomni nervovy systém
Action Research Arm Test
Bergové balancni skala

cévni mozkova prihoda
centralni nervovy systém
Center of Gravity

Center of Pressure

Directional Control
Endopoint Excursion

Limits of Stability
pravostranna

levostranna

Latency levé dolni koncetiny
Latency neparetické dolni koncetiny
Latency paretické dolni koncetiny
Latency pravé dolni koncetiny
Motor Control Test

primarni motorick4 ktira
sekundarni motoricka kura
rychlost pohybu

Maximum Excursion

nervus

nucleus

nuclei

doplitkova motoricka oblast

retikularni formace
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RT reakéni Cas

Sl primarni senzitivni oblast
S2 sekundarni senzitivni oblast
SOT Senzory Organization Test
SS Strenght Symmetry

WS Weight Symmetry

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Papeztiv okruh

Obrazek 2 Damasitiv homeostaticky strom

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Ptehledova tabulka s charakteristikou jednotlivych probanda
Ptiloha 2 Tabulky dosaZenych hodnot a skore jednotlivych méfeni
Ptiloha 3 Bergové balancni skéla

Ptiloha 4 Action Research Arm Test
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PRILOHY

PRILOHA 1. PREHLEDOVA TABULKA S CHARAKTERISTIKOU
JEDNOTLIVYCH PROBANDU

Tabulka I. Pfehledna charakteristika jednotlivych probandi.

Doba
od Délka Lokalizace Strana
Pohlavi | Vék | Vyska |Vaha | pfihody | terapie | Diagndza léze hemiparézy
Proband 1 muz 55 176 | 110 1 3 | CMP L. sin. ACM vlevo pravostranna
Proband 2 muz 45 174 98 6 9 | CMP I. dx. ACM vpravo | levostranna
Proband 3 muz 60 174 89 1 9 | CMP I. dx. ACM vpravo | levostranna
Proband 4 Zena 54 176 | 108 1 7 | CMP |, sin. ACl vlevo pravostranna
Proband 5 Zena 42 180 79 6 4 | CMP I. sin. ACM vlevo pravostranna
AS

Proband 6 muz 78 171 84 1 5 | cerebropatie levostranna
Proband 7 muz 40 171 85 1 10 | CMP I. dx. ACM vpravo | levostranna
Proband 8 muz 41 165 78 1 10 | CMP I. sin. ACM vlevo pravostranna
Proband 9 muz 45 172 70 1 8 | CMP I. sin. ACM vlevo pravostranna
Proband 10 Zena 42 180 89 6 11 | CMP L. sin. ACM vlevo pravostranna
Pramér 50,20 | 173,90 | 89,00 2,50 7,60
Sm. odch. 11,33 4,28 | 12,27 2,29 2,62

Legenda (Tabulka I.)
Sm. odch. - smérodatna odchylka. Vék je uveden v [letech], vySka je v [cm], vaha v [kg], doba od ptihody
v [mésicich], délka terapie ve [dnech].
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PRILOHA 2. TABULKY DOSAZENYCH HODNOT A SKORE
JEDNOTLIVYCH VYSETRENI

Tabulka I1. Dosazené hodnoty pro parametr Composite Score v testu Sensory Organization Test a dosaZzené
skére v Bergové balan¢ni §kale pied a po terapii.

SoT BBS BBS v %

Pred Po Pred Po Pied Po
Proband 1 12 38 43 50 76,79 89,29
Proband 2 77 80 53 55 94,64 98,21
Proband 3 75 81 55 56 98,21 | 100,00
Proband 4 69 78 45 56 80,36 | 100,00
Proband 5 77 80 54 55 96,43 98,21
Proband 6 61 73 52 55 92,86 98,21
Proband 7 78 87 45 53 80,36 94,64
Proband 8 73 81 44 52 78,57 92,86
Proband 9 63 81 49 54 87,50 96,43
Proband 10 75 81 51 56 91,07 | 100,00

Legenda (Tabulka Il.)

SOT — naméfené hodnoty parametru Composite Score, uvedené v [%], testem Sensory Organization Test pred
a po terapii; BBS — hodnoty dosazeného skore testem Bergové balan¢ni $kaly pied a po terapii (maximéalni mozny
dosazeny pocet bodii je 56); BBS v % — procentualni vyjadfeni hodnot dosazeného skore v Bergové balancni Skale.

Tabulka I11. Dosazené hodnoty pro parametry Reaction Time, Movement Velocity, Endopoint Excursion,
Maximum Excursion a Directional Control v testu Limits of Stability pi‘ed a po terapii.

LOS-RT LOS-MV LOS-EPE LOS-MXE LOS-DCL

Pied Po Pred Po Pfed Po Pied Po Pred Po
Proband 1 1,14 0,90 1,93 4,25 62,13 64,38 76,13 83,00 83,63 74,38
Proband 2 0,68 0,77 3,89 4,56 78,88 69,00 89,13 82,13 77,50 74,50
Proband 3 0,89 0,64 5,78 5,71 76,13 70,88 85,25 82,00 42,01 73,38
Proband 4 0,56 0,66 4,30 5,18 53,88 56,50 71,25 72,38 71,38 61,88
Proband 5 0,78 0,71 4,96 4,93 82,88 83,25 93,50 88,00 81,25 77,38
Proband 6 1,06 0,85 4,89 5,39 51,13 54,50 60,13 77,63 61,13 58,25
Proband 7 0,82 1,02 3,09 2,43 53,25 64,13 72,00 77,38 64,50 75,13
Proband 8 1,20 0,93 3,55 3,46 65,50 59,63 78,00 74,00 79,50 65,88
Proband 9 1,05 1,15 3,00 3,23 71,13 60,25 90,50 89,63 66,75 77,25
Proband 10 0,69 0,59 3,40 4,89 64,13 83,38 77,50 88,25 74,38 82,50

Legenda (Tabulka I11.)
LOS-RT — naméfené hodnoty parametru Reaction Time, uvedené v [ms], testem Limits of Stability pied

a po terapii; LOS-MV — naméfené hodnoty parametru Movement Velocity, uvedené v [°/s], testem Limits
of Stability pfed a po terapii; LOS-EPE — naméfené hodnoty parametru Endopoint Excursion, uvedené v [%],
testem Limits of Stability pfed a po terapii; LOS-MXE — naméfené hodnoty parametru Maximum Excursion,
uvedené v [%)], testem Limits of Stability pfed a po terapii; LOS-DCL — naméfené hodnoty parametru Directional

Control, uvedené v [%], testem Limits of Stability pfed a po terapii.
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Tabulka V. DosaZzené hodnoty pro parametry Composite Latency, Latency neparetické dolni konéetiny,
Latency paretické dolni koncetiny, Weight Symmetry a Strength Symmetry Vv testu Motor Control Test pied
a po terapii.

MCT MCT - LN MCT - LP MCT - WS MCT - SS

Pred Po Pred Po Pied Po Pred Po Pred Po
Proband 1 124 126 86,67 | 131,67 | 119,17 | 131,67 12,21 13,83 -6,50 -6,83
Proband 2 130 132 | 140,00 | 136,67 | 105,00 73,33 2,67 7,83 | -57,83 | -52,67
Proband 3 142 151 | 140,00 | 125,00 | 151,67 | 133,33 -7,00 -5,33 | -10,67 | -20,83
Proband 4 149 146 | 143,33 | 145,00 | 163,33 | 156,67 -1,50 1,67 | -15,50 | -13,83
Proband 5 139 139 | 141,67 | 138,33 | 146,67 | 143,33 -5,67 -5,33 -9,17 | -13,33
Proband 6 155 149 | 141,67 | 141,67 | 173,33 | 165,00 | -18,83 | -23,67 | -48,50 | -57,83
Proband 7 130 128 | 106,67 | 128,33 | 108,33 | 131,67 | -48,00 | -31,83 | -57,00 | -28,00
Proband 8 136 145 | 133,33 | 145,00 91,67 | 123,33 | -15,33 12,33 | -52,17 | -37,33
Proband 9 0 122 85,00 | 125,00 | 123,33 | 126,67 | -24,67 | -10,00 | -57,50 | -49,83
Proband 10 125 121 | 121,67 | 120,00 | 126,67 | 123,33 11,17 8,50 | -11,83 -7,33

Legenda (Tabulka 1V.)
MCT - namétené hodnoty parametru Composite Latency, uvedené v [ms], testem Motor Control Test pred

a po terapii; MCT-LN — naméfené hodnoty parametru Latency neparetické dolni konéetiny, uvedené v [ms], testem
Motor Control Test pied a po terapii; MCT-LP — naméfené hodnoty parametru Latency paretické dolni koncetiny,
uvedené v [ms], testem Motor Control Test pted a po terapii; MCT-WS — naméfené hodnoty parametru Weight
Symmetry, upravené zpuvodnich hodnot v [%] (pod 0 je vice zatizena neparetickd dolni koncetina,
0 je rovnomérné zatiZeni obou dolnich koncetin, nad 0 je vice zatiZena paretickd dolni koncetina), testem Motor
Control Test pfed a po terapii; MCT-SS — naméfené hodnoty parametru Strength Symmetry, upravené z ptivodnich
hodnot v [%] (pod 0 je vétsi podil zdravé dolni konéetiny, O je rovny podil obou dolnich koncetin, nad 0 je vétsi

podil paretické dolni koncetiny), testem Motor Control Test pied a po terapii.

Tabulka V. Dosazené skére v Action Research Arm Test pied a po terapii.

ARAT ARAT v %

Pied Po Pred Po
Proband 1 57 57 | 100,00 | 100,00
Proband 2 57 57 | 100,00 | 100,00
Proband 3 38 50 66,67 87,72
Proband 4 57 57 | 100,00 | 100,00
Proband 5 57 57 | 100,00 | 100,00
Proband 6 51 54 89,47 94,74
Proband 7 57 57 | 100,00 | 100,00
Proband 8 3 45 5,26 78,95
Proband 9 3 3 5,26 5,26
Proband 10 51 57 89,47 | 100,00

Legenda (Tabulka V)
ARAT — hodnoty dosazen¢ho skore testem Action Research Arm Test pfed a po terapii (maximalni mozny

dosazeny pocet bodu je 57); ARAT v % — procentualni vyjadieni hodnot dosazeného skore v Action Reserch Arm
Testu.
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PRILOHA 3. BERGOVE BALANCNI SKALA

Bergové balancni skala
Bergové balancni Skala (BBS), byla vyvinuta pro méreni rovnovahy u starsich
lidi s poruchou rovnovahy k hodnoceni vykonu u
funkcnich ukold. Je platnym nastrojem pro hodnoceni Gcinnosti zasah(
a pro kvantitativni popis funkce v klinické praxi a k vyzkumu. BBS byla
hodnocena v nékolika studiich spolehlivosti. Z nedavné studie BBS, ktera
byla vytvorena ve Finsku, vyplyva, ze k odhaleni skute¢né zmény ve funkci
mezi dvéma hodnocenimi je u starsich lidi, ktefi jsou zavisli v ADL a Ziji v
Ustavnich zafizenich, nutna zména osmi (8) bod( v BBS.
Popis:
14-polozkova stupnice uréena pro méreni rovnovahy u
starsich dospélych v klinickém prostredi.
Potfebné vybaveni: pravitko, dvé standardni Zidle (jedna s loketnimi
opérkami, druha bez),
podnozka nebo stupinek, stopky nebo hodinky, 4,5 metrl dlouhy chodnik
Vyplnéni:
Doba: 15-20 minut
Bodovani:  péti-bodova stupnice, od 0-4. "0" oznacuje nejnizsi Uroven
funkce a "4" nejvyssi Uroven funkce. Celkové skére = 56
Vyklad:
41 az 56 = nizké riziko padu
21-40 = stredni riziko padu
0-20 = vysoké riziko padu
K odhaleni skute¢né zmény ve funkci mezi 2 hodnocenimi je nutna
zména 8 bodu.
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Bergové balancni skala

Jméno:
Datum:
Misto:
Hodnotitel:

POPIS POLOZEK SKORE (0 - 4)
Ze sedu do stoje

Stoj bez opory

Sed bez opory

Ze stoje do sedu

Presuny

Stoj se zavienyma ocima

Stoj spojny

Dosazeni dopredu s natazenou pazi
Zvednuti predmétu ze zemé
Ohlédnuti se

Otoceni se 0 360°

Stridavé umist'ovani nohy na stoli¢ku
Stoj s jednou nohou vepredu

Stoj na jedné noze

Soucet

OBECNE INSTRUKCE
Zaznamenej prosim kazdy ukol a podej informace, jak je uvedeno. Pri

A4

U vétSiny polozek, je jedinec pozadan, aby udrzel danou pozici po urcitou
dobu. Postupné jsou odecteny body kdyz:

* nejsou splnény pozadavky na ¢as nebo vzdalenost

« jedincAv vykon vyZaduje dohled

* se jedinec dotyka vnéjsi opory nebo pfrijima pomoc od zkousejiciho
Jedinec by mél pochopit, ze musi béhem provadéni tkoll udrZovat rovnovahu.
Volba, na kterée noze stat, nebo jak daleko dosahnout je nechana na jedinci.
Spatny Usudek nepftiznivé ovlivni vykon a vyhodnocovani.
Vybaveni pro testovani jsou stopky nebo hodinky s druhou rucickou a pravitko
nebo méfitko 6 a 25 cm. Zidle pouzité pfi testovani by mély byt pfimérené
vysoké. Také schlidek nebo stolicka priimérné vysky mize byt pouZit pfi Ukolu
Cislo 12.
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Vé

Bergové balancni skala

ZE SEDU DO STOJE

POKYNY: Postavte se zpfima. SnaZzte se nepouzit ruce pro podporu.

( )4  schopen postavit se bez pouziti rukou a stabilizovat se samostatné
( )3  schopen postavit se samostatné s pouzitim rukou

( )2  schopen postavit se s pomoci rukou az po nékolika pokusech

( )1  potfebuje minimalni pomoc vstat nebo ke stabilizaci

( )0  potrfebuje stfedni nebo maximalni dopomoc stat

STOJ BEZ OPORY

POKYNY: Stdjte po dobu dvou minut bez drzeni.

( )4  schopen stat bezpecné po dobu 2 minut

( )3  schopen stat 2 minuty pod dohledem

( )2  schopen stat 30 sekund bez opory

( )1  potfebuje nékolik pokust, aby ustal 30 sekund bez opory

()o neschopen ustat 30 sekund bez opory

Je-li pacient schopen ustat 2 minuty bez opory, dosahne také plny pocet bodl pro posezeni bez opory. Pejdéte
k bodu ¢. 4.

SED BEZ OPORY ZAD, ALE S NOHAMA OPRENYMA NA PODLAZE, NEBO NA STOLICCE
POKYNY: Prosim, sed'te se zalozenyma rukama po dobu 2 minut.

( )4  schopen sedét bezpetné a fadné po dobu 2 minut

( )3  schopen sedét 2 minuty pod dohledem

( )2  schopen sedét 30 sekund

( )1  schopen sedét 10 sekund

( )0  neschopen sedét bez podpory 10 sekund

ZE STOJE DO SEDU

POKYNY: Prosim, posadte se.

() 4 sedi bezpecné s minimalnim pouZzitim rukou

() 3 kontroluje klesani pomoci rukou

() 2 vyuziva zadni ¢asti noh proti Zidli pro kontrolu klesani
() 1 sedi samostatné, ale s nekontrolovanym sestupem
() 0 k sezeni potfebuje dopomoc

PRESUNY

POKYNY: Pfipravte zidli (e) pro presun. Vyzvéte pacienta k pfesunu smérem k Zidli s loketnimi opérkami a jednim
smérem k Zidli bez loketnich opérek. Mlzete pouzit dvé Zidle (jednu s loketnimi opérkami a druhou bez loketnich
opérek), nebo postel a zidli.

() 4 schopen presunu bezpecné s malym pouzitim rukou

() 3 schopen bezpecného presunu s urcitou dopomoci rukou

() 2 schopen presunu pod verbalni vedenim a / nebo dohledem

() 1 potiebuje dopomoc jedné osoby

() 0 k zajisténi bezpecného presunu potfebuje dopomoc nebo dohled dvou osob

STOJ BEZ OPORY SE ZAVRENYMA OCIMA

POKYNY: Prosim, zaviete o¢i a stijte v klidu po dobu 10 sekund.
() 4 schopen stat 10 sekund bezpecné

() 3 schopen stat 10 sekund pod dohledem

() 2 schopen stat 3 sekundy

() 1 neschopny mit zaviené oci 3 sekundy, ale stoji bezpecné
() 0 potfebuje pomoc, aby neupadl

STOJ SPOINY BEZ OPORY

NAVOD: PoloZte nohy k sobé a stlijte bez drzeni

() 4 schopen nohy samostatné umistit u sebe a bezpecné ustoji 1 minutu

() 3 schopen samostatné umistit nohy u sebe a s dohledem ustoji 1 minutu

() 2 schopen samostatné umistit nohy u sebe, ale neni schopen vydrzet po dobu 30 sekund
()1 k dosazeni pozice potfebuje dopomoc, ale je schopen s nohama u sebe stat 15 sekund
(' ) 0 k dosazeni pozice potfebuje dopomoc a neni schopen ji udrzet po dobu 15 sekund
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DOSAH VPRED NATAZENOU PAZf VESTOIE

POKYNY: Pfedpazte do 90 stupidl. Natahnéte se prsty vpred a dosahnéte tak daleko, jak mizete. (KdyZ paze je v uhlu
90 stupnll umisti zkousejici ke konci prstll pravitko. BEhem dosahu vpred by se prsty nemély dotykat pravitka.
Zaznamenana mira je vzdalenost dosahu vpred, kterou pacient dosahne prsty co nejdale vpied. Pokud je to mozné,
pozadejte pacienta, aby pfi nataZeni se vpred pouZzil obé ruce, ¢imZ se zabrani rotaci trupu).

() 4 dosahne vpred s jistotou 25 cm

() 3 dosahne vpred 12 cm

() 2 dosahne vpred 5 cm

() 1 dostane vpred, ale potfebuje dohled

() 0 béhem pokusu o vykonani tkolu ztrati rovnovahu / potfebuje zevni dopomoc

VYZVEDNUTI PREDMETU Z PODLAHY ZE STOJE

POKYNY: Zvednéte botu / pantofel, ktery je pfimo pred vasima nohama.

() 4 schopen zvednout pantofel bezpecné a snadno

() 3 schopen zvednout pantofel, ale potfebuje dohled

() 2 neschopen pantofel zvednout, ale dosdhne 2-5 cm od pantofle a samostatné udrzuje rovnovahu
() 1 neschopen pantofel zvednout a potfebuje dohled

() 0 neschopen pantofel zvednout / potfebuje pomoc, aby neztratili rovnovahu nebo nespadl

OTOCENI SE K POHLEDU PRES LEVE A PRAVE RAMENO VESTOJE

POKYNY: Otocte se a podivejte se pfimo za sebe pres levé rameno. Opakujte na pravé strané. (K

podpore lepsiho otoceni mliZze zkousejici vybrat objekt pfimo za pacientem, na ktery chce aby se pacient podival.)
()4 podiva se za sebe obéma sméry a vahu presouva dobie

() 3 podiva se za sebe pouze na jednu stranu , na druhou stranu vykazuje mensi pfenos vahy

() 2 otodi se stranou, ale pouze udrzuje rovnovahu

() 1 pfi otaCeni potrebuje dohled

() 0 potfebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu nebo nespadl

OTACENI o 360 stupri

POKYNY Otocte se o 360 stupril. Zastavte se. Nasledné se otocte o 360 stupnll opacnym smérem.
() 4 schopen otodit se 0 360 stuprill bezpecné za 4 sekundy nebo méné

() 3 schopen otodit se o 360 stuprili bezpe¢né pouze na jednu stranu za 4 sekundy nebo méné
() 2 schopen otocit se 0 360 stupiid bezpecné, ale pomalu

() 1 potiebuje pfimy dohled nebo slovni vedeni

() 0 pfi otaceni potfebuje pomoc

POLOZENI STRIDAVE NOHY NA SCHUDEK NEBO STOLICKU VESTOJE BEZ OPORY
POKYNY Umistéte obé nohy stfidavé na schiidek / stolicku. Pokracujte, dokud se kazda
noha nedotkne schiidku / stolicky Ctyfikrat.

() 4 schopen stat samostatné a bezpe¢né a zvladne 8 krokl za 20 sekund

() 3 schopen stat samostatné a zvladne 8 krokd za vice nez 20 sekund

() 2 schopen zvladnout 4 kroky bez pomoci, ale s dohledem

() 1 schopen zvladnout vice nez 2 kroky, ale potfebuje minimalni pomoc

() 0 potiebuje pomoc, aby neupadla / nezvladne se ani pokusit

STOJ BEZ OPORY S JEDNOU NOHOU VPREDU

POKYNY: (ukazte pacientovi) polozte jednu nohu pfimo pred druhou. Pokud mate pocit, ze

nem(Zete umistit nohu pfimo pfed druhou, pokuste se ukrocit dostatecné vpred, aby pata vasi predni nohy,

byla pred prsty druhé nohy. (K ziskani 3 bodd, by délka kroku neméla presahnout délku nohy a Sifka stoje by se méla
blizit pacientové normalni Sifce kroku.)

() 4 schopen umistit nohu do tandemu samostatné a vydrzi 30 sekund

() 3 schopen umistit nohu vpfed samostatné a vydrzi 30 sekund

() 2 schopen, udélat maly krok samostatné a vydrzi 30 sekund

() 1 potiebuje dopomoc k vykroceni, ale ustoji 15 sekund

() 0 ztrati rovnovahu a pti vykroCeni nebo pfi stoji

STOJ NA JEDNE NOZE

POKYNY stlijte na jedné noze tak dlouho, jak mdZzete bez drzeni.

() 4 schopen zvednout nohu samostatné a vydrZi vice nez 10 sekund

() 3 schopen zvednout nohu samostatné a vydrzi 5-10 sekund

() 2 schopen zvednout nohu samostatné a vydrzi méné nebo rovné 3 sekundy
() 1 snaZi se zvednout nohu, neschopen vydrzet 3 sekundy, ale ustoji samostatné
() 0 neschopen k pokusu a potiebuje pomoc, aby se zabranilo padu

CELKOVE SKORE (Maximum = 56)
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PRILOHA 4. ACTION RESEARCH ARM TEST

ACTION Jméno pacienta:
RESEARCH Jméno terapeuta:
ARM TEST Datum:
Instrukce

Jsou celkem ¢tyfi subtesty: uchop, stisk, Spetka, globalni pohyby

Ukoly v kazdém subtestu jsou usporadany tak, Ze:

kdyz subjekt zvladne prvni ukol, neni tfeba provadét zadné dalsi a obdrzi maximum bodt v daném
subtestu

kdyz subjekt nezvladne prvni ani druhy tkol, dostane nula bodi a neni potfeba provadét zadné dalsi
v daném subtestu

kazdy zvladnuty kol je ohodnocen tiemi body

jinak musi provést vSechny tkoly v daném subtestu

Aktivita Skore

Uchop

- zvednout $pali¢ky, mi¢ek a brousek z jedné police voziku na druhou (vic nez 37 cm)
Spalicek 10 cm3 (jestli zvladne, ziskd maximum bodi = 18)

$pali¢ek 2.5 cm3 (jestli nezvladne, bez bodl = 0)

$pali¢ek 5 cm3

$palicek 7,5 cm3

kriketovy micek

brousek

Stisk

nalit vodu z jedné sklenice do druhé

(jestli zvladne, ziskd maximum bodl = 12)

pfemistit trubku ze slitiny (pramér 2.5 cm) z jedné strany stolu na druhou
(pokud nezvladne, bez bodi = 0)

premistit trubku ze slitiny (primér 1 cm) z jedné strany stolu na druhou
navléct ndkruzek na Sroub

Spetka
- vzit kulickové lozisko nebo kuli¢ku z jedné police voziku a zvednout o 37 cm a umistit na vrchni
polici

kulickové lozisko 6mm uchopené mezi tfetim prstem a palcem
(kdyz zvladne, ziskd maximum bodi = 18)

kuli¢ka uchopena mezi prvnim prstem a palcem

(kdyz nezvladne, bez bodl = 0)

kulickové lozisko 6mm uchopené mezi druhym prstem a palcem
kulickové lozisko 6mm uchopené mezi prvnim prstem a palcem
kuli¢ka uchopena mezi tietim prstem a palcem

kulicka uchopena mezi druhym prstem a palcem

Globalni pohyby
umistit ruku za hlavu (kdyz zvladne, ziska maximum bodu = 9)

umistit ruku na vrsek hlavy (kdyz nezvladne, bez bodu = 0)
ruka k usttim

Celkovy pocet bodu
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