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Abstrakt

Cilem prace bylo zhodnotit efekt rehabilitace zaméifené na zlepSeni rovnovahy
pacienta po cévni mozkové piihod¢€ s vyuzitim systému Homebalance MA. Zajimalo nas, zda

bude zména vysledk testl mezi experimentalni a kontrolni skupinou signifikantné rozdilna.

Metodika: Studie se zcastnilo 10 pacient po cévni mozkové piihod¢ s poruchou rovnovahy
z Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi FNKV 3. LF UK. Pacienti, u nichz se projevil zdvazny
kognitivni deficit, vyrazné spasticita na dolnich koncetinach nebo tézka porucha ¢iti, nebyli
do studie zatazeni. Ostatni pacienti spliiujici pozadovand kritéria byli ndsledné¢ losem
rozdéleni do dvou skupin. Kontrolni skupina podstoupila 14denni rehabilita¢ni program,
u vyzkumné skupiny byla stejnd rehabilitacni intervence doplnéna o 10 terapeutickych

jednotek na systému Homebalance MA.

VySetieni probihalo pomoci vstupnich testt The Berg Balance Scale (BBS) a The Mini
Balance Evaluation System Test (Mini-BESTest). Poté nasledovalo kratké vySetfeni na
systému Homebalance MA, kde byl méfen Cas referencni dynamické zény. Po dokonceni

terapie absolvovali vSichni pacienti vystupni testy totoZné se vstupnim vySetfenim.

Vysledky: Po absolvovani terapie s vyuZitim systému Homebalance doSlo u vyzkumné
skupiny k statisticky vyznamné zméné v BBS, v Mini-BESTestu a v case referen¢ni
dynamické zony. V porovnani s kontrolni skupinou byla zména vysledk testli u vyzkumné

skupiny statisticky vyznamnég vétsi.

Zavér: Rehabilitace s vyuzitim systému Homebalance méla vétsi efekt nez konvencni terapie.

Kli¢ova slova: cévni mozkova ptihoda, posturdlni stabilita, rovnovdha, Homebalance MA,

audiovizudlni zpé&tna vazba



Abstrakt

The main objective of this bachelor thesis was to evaluate the effect of rehabilitation
aimed at improving the balance in stroke patients using the system Homebalance MA.
Outcomes of this study should demonstrate whether the change in the test between the

experimental and control groups would be significantly different.

Methods: 10 post-stroke patients with balance disorders from the Department of
Rehabilitation Medicine of the FNKV 3rd Faculty of Medicine UK was participated in the
study. Patients with severe cognitive deficits, significant spasticity in the lower limbs or
severe hearing impairment were not included in the study. Other patients fulfilling required
criteria were subsequently divided into two groups by lot. The control group underwent a 14
day rehabilitation program, in the research group the same rehabilitation intervention was

supplemented with 10 therapeutic units on the Homebalance MA system.

The examination was carried out using the entrance tests The Berg Balance Scale and The
Mini Balance Evaluation System Test. This was followed by a short examination on the
Homebalance MA system, where the reference dynamic zone time was measured. After
completion of the therapy, all patients completed the exit tests identical to the initial

examination.

Results: After the therapy intervation using the Homebalance system, there were the
statistical significant changes in the BBS, in the Mini-BESTest and in the time of the
reference dynamic zones in the research group. Compared to the control group, the change in

test results was statistically significantly higher in the research groups.

Conclusion: The therapy using the Homebalance system was more effective than

conventional therapy.

Keywords: stroke, posture stability, balance, Homebalance MA, audiovisual feedback
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COP
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mm.
MoCA
POMA

plocha kontaktu, (Area of Contact)

Berg Balance Scale

Barhel Index

cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava

centrum tlaku (Center of Pressure)

ischemicka cévni mozkova ptihoda

musculus

Mini-Balance Evaluation Systems Test

musculi

Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment
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1. Uvod

Posturalni stabilita a s ni spojené poruchy rovnovahy jsou v soucasné spolecnosti ¢im
dal castéji diskutovand témata. Problémy s rovnovahou patii mezi nejcastéjsi ptfi¢inu padu,

jez mohou jedince negativné ovlivnit hned v n¢kolika smérech.

V prvni fad¢ je to riziko urazi, které mohou vést az k tézkym zranénim s fatalnimi
nasledky. Poruchy rovnovahy a opakované pady se taktéz promitaji do kvality chiize, coz
muze vést ke ztraté¢ sobéstacnosti a jedinec se tak stava zavislym na pomoci druhych. Obavy z
padi mohou zvlasté u seniorti zpisobit Uzkosti z fyzickych aktivit, omezovat pacienta
v pohybu a ptivadét ho k sedavému zpusobu zivota. Nésledné dochdzi k ubyvani svalové sily,

k omezeni rozsahu pohybu a tim k celkovému snizeni kvality jejich zZivota.

Proto je velice dilezité, abychom tomuto problému piedchazeli a zkusili najit vhodné
postupy rehabilita¢ni 1€cby. Kromé konvencnich ptistupti a fyzioterapeutickych pomitcek jsou
¢im dal vice do terapii zafazovany technické systémy na principu hry s vyuziti audiovizualni
zpétné vazby, kterd predstavuje pro pacienta dilezity impulz k provadéni 1épe kontrolovanych
pohybil. Tato forma terapie se zda byt pfinosem pro vétsi angazovanost a motivaci pacienta,

coz by mohlo vést k nariistu efektivity celkové rehabilitani péce.

Ackoliv se stale jednd o dopliikkovou formu terapie, rehabilitace s vyuzitim hernich

systémul by mohla mit v budoucnu potencial byti uziteénym nastrojem pro nacvik rovnovahy.



2. Teoreticka Cast

2.1 Postura

Pod pojmem postura se rozumi aktivni udrzovani polohy pohybovych segmenti téla,

vvvvvv

gravitacni. (Kolar, 2009).

Postura je pod vlivem mnoha slozek, pfedevsim svalové, ktera je pod pfimym fizenim
centralniho nervového systému. Véle o postuie hovoii jako o zaujaté pozici téla, do které
se promitaji statické a dynamické sily. (1995) Aby byl pohyb proveden, je dilezité vytvofit
optimalni vzpiimené drzeni. Postura je dle Dylevského (2009) charakterizovana jako

dynamicky proces udrzujici polohu téla pfed zacatkem a na konci pohybu.

Pro posturu je diilezité, aby byl zachovany pevny osovy skelet. Postura neni pouhym

statickym drzenim, ale dllezitou soucasti a podminkou celého pohybu. (Vareka, 2002)

Aktivita posturdlniho systému se méni v zavislosti na dané poloze téla. Nejvetsi
aktivity zaujimaji posturalni svaly pii stoji, kdy se t&ézisté téla promitad v nejvyssim mozném
na starost autochtonni svaly patefe, jejichZ aktivita stoupd jiZ pii pouhé piedstavé pohybu.
Aktivita tohoto systému neni vSak dand pouze polohou téla. Aktivaci a funkci posturdlniho
systtmu mohou ovliviiovat 1 vnitini orgdny a psychika. (Véle, 1995; Véle, 2006;

Kolaf a Magek, 2015).

2.2 Posturalni funkce

Kolar pfi charakterizaci posturalni funkce uziva termini posturalni stability, posturalni

stabilizace a posturalni reaktibility. (Kolat a Macek, 2015)

2.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je podle Vateky (2002) schopnost udrzovat po celou dobu
vzpiimené drzeni téla, moznost reagovat na zmény okoli a vyvarovat se hrozicimu padu.
Watkins (2010) definuje stabilitu jako schopnost systému reagovat na vnéjsi sily vychylenim

a vracenim se do ptivodniho stavu.
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Nektefi autofi popisuji posturdlni stabilitu jako schopnost udrzet, dosdhnout nebo
obnovit stav rovnovahy a zamezit ptipadnému padu. (Arienti, 2019; Pollock et al., 2000)

Vv

(2009) opérné plochy, jakozto ¢asti podlozky piimo dotykajici se téla, Vareka upfesiiuje
(2002a) — opérna plocha je tvotfena ¢asti kontaktni plochy, kterd v dany moment tvoii opérnou
bazi. Nejde o kontaktni plochu celou, protoze nemuze byt vyuzita ke kontrole posturalni
stability nebo k aktivni opofe. Opérna baze je tvorena nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné

plochy. (Watkins, 2010)

kontaktni plocha AC

opérnd plocha AS

opérni bize BS

QN 20 ZQAANES ’ N
\\- SR -: 3 .\;\\n\. 3 'l ‘§§§§§}\;
N

Obrazek 1 : Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze (Prevzato z Vareka 2002a)

Pokud téleso neméni opérnou bazi, jedna se o statickou stabilitu.
(Shumway-Cook a Woollacott, 2011). Vareka (2002a) hovoii vSak spiSe o kvazistatické
¢innosti, protoZze v kazdé poloze téla jsou zahrnuty i d&e dynamické. Pokud se téleso

pohybuje, dochéazi ke zméné opérné faze a nazyvame to dynamickou posturalni stabilitou.

Posturalni stabilitu mizeme rozdélit na vné€j$i, celkovou a vnitini neboli stabilitu
intersegmentalni. Ta je zajiStovana osovym organem tvorici pfedpoklad pro uskute¢néni
dané¢ho pohybu. Tato vnitini stabilita je tvofena kratkymi intersegmentdlni svaly patete
obsahujicich v sobé velké mnozstvi proprioceptord. Diky nim se dafi registrovat i malé
vychylky a je tak moznost k Casnému zabranéni destabilizace. Do této skupiny patii

m. (musculus) transversus abdominis a branice. (Véle, 2006; Véle, Cumpelik, Pavla, 2001).
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Na stabilitu pasobi celd fada okolnosti, které¢ Véle (1995) rozd€luje a na fyzikalni
a neurofyziologické faktory. Z fyzikéalnich faktord je to jiz kromé dfive zminéné opérné
neurofyziologické faktory patii psychika, chorobné stavy, excitabilita a zpétnovazebné

procesy na zaklad¢ udaji z propriocepce a exterocepce.

2.2.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci popisuje Kolai (2009) jako aktivni udrzovéani jednotlivych
segmentil téla prekonavajici zmény vnéjSich sil. Jde o automatickou a mimovolni
koordinovanou svalovou cinnost, kterd zajiStuje drzeni pfi optimdlnim biomechanickém

zatizeni kloubnich struktur. (Safafova, 2011)

O stabilit¢ v kloubu mluvime tehdy, kdy jsou na kloubni pouzdro kladeny nejmensi
naroky a okolni svaly mohou pracovat vzajemné souhfe co nejkvalitnéji vzhledem k dané

situaci. (Suchomel, 2006)

V této souvislosti hovoii Kolar (2001) o funk¢ni centraci kloubu. Tim je minéno
takové nastaveni kloubu, kdy je rovnomérné rozlozeni tlakii na jednotlivé kloubni plosky,
dochdzi k vyvazenému napéti okolnich mekkych tkani a tak je umoZnéno jeho optimalni
statické zatiZzeni. Centrované postaveni neznamena vSak pouze statickou pozici segmenti, ale
jedna se predev§im o vyvazenou svalovou aktivitou, kterd je realizovana prostfednictvim
izometrické nebo excentrické aktivace svalll s primarni fidici funkci v CNS (centralni nervové

soustave). (Suchomel, 2006)

Stabilizace je pro Véleho (2012) terminem terminologicky nejasnym, nebot’ stabilizaci
segmentu v lokomoci se dany segment ptestava pohybovat. T¢€lo je pak udrZzovano tonickou
aktivitou, nikoliv pohybem fazickym. Proto mluvi spiSe o polohové a pohybové jistoté téla,
kterd je zaujimana jak poloze, tak i v pohybu, a je udrZzovana posturdlnimi svaly tonického

charakteru.

Panjabi (1992) rozdéluje systém stabiliazace do subsytémi — pasivni, aktivni
aneuralni subsystém. Pasivni systém tvofeny ligamenty, kosténymi a chrupavcitymi
strukturami pfedstavuje dilleZitou strukturu, na které se pak uplatituje aktivni slozka, svalovy

systém.

Suchomel (2006) rozd€luje svaly dle stabiliza¢ni funkce na stabilizatory lokalni a

globalni. Mezi lokalni stabilizdtory bederni patefe fadime m. transverzus abdominis,

12



mm. rotatores, mm. multifidy a zadni vldkna m. psoas major. Tyto svaly maji inersegmentalni
pribéh, vzajemné nastavuji segmenty viici sobé a kontroluji pohyb a postaveni mezi dvéma
obratli. Lokalni stabilizatory lezi hluboko v téle a pusobi v blizkosti osy kloubu. (Snasel,
2013; Redchford, 2013). Jirout prokazal aktivitu téchto svalii uz pii pouhé piedstavé pohybu,
kdy popsal jemné zmény postaveni obratlli na RTG pted a béhem ptedstavy pohybu v oblasti

kréni patete. Tonus téchto vlaken ma také velmi izky vztah k psychickému stavu.

Druhou skupiny svalli jsou globalni stabilizatory. Tento systém je zodpovédny
za stabilizaci trupu pii velkych silovych ¢i rychlych pohybech, kdy je tfeba okamzité vratit
trup do stabilni polohy. Do této skupiny svali patii m. rectus abdominis,
m. sternocleidomastoideus a m. obliqui. Na rozdil od lokalnich stabilizatorti nejsou aktivni
pfi kazdém a po celou dobu pohybu, ale jsou primarné aktivovany rychle provedenym
pohybem nebo pohybem proti odporu nad 25 % maximalni volni kontrakce. Tyto svaly jsou
povrchni, pfesahuji né¢kolik kloubli a vice nez na stabilitu maji vliv na vytvafeni momentu

pottebného k vytvoreni velkych pohybil patefe. (Suchomel, 2006; Snasel, 2013)

Panjabi (1992) ve své praci poukazal na neutrdlni zonu mezi jednotlivymi obratli.
Tu Ize chapat jako rozsah meziobratlového pohybu, béhem kterého vyvijeji tkdné¢ minimalni
odpor. Omezeni rozsahu pohybu a nestability je odkdzano na aktivitu svalii hlubokého
stabiliza¢niho systému. Ten je tvofen hlubokymi intersegmentalnimi svaly zadovymi, svaly
krku a svalstvem stabilizujici dutinu bfi$ni (svalové dno panevni, branice a hluboké vrstvy
btisnich svalil). Neurdlni zona je dilezitym indikatorem stabiliza¢ni funkce patefe. Mezi
metodami jeji kvantifikace vSak existuji zna¢né rozdily a zfidka se shoduji v jejim méfeni.

(D1 Pauli von Treuheim, 2020)

2.2.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilitou nazyva Kolar (2009) reakcni stabilizacni funkci pohybového
systému. Jejim cilem je stabilizovat pohybové komponenty, aby byly schopny se co nejlépe

ptizplisobovat zménam vnéjSich podminek.

2.3 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je schopnost orientace téla v prostoru a nasledné udrZeni stability.
Jednd se vysledek interakce mezi muskuloskeletdirnim a nerovym systémem, ktery

(Shumway-Cook et. Woollacott, 2007) souhrnné nazyvaji systémem posturalni kontroly.
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Dohromady tento celek tvofi spolupréci vSech tii slozek a to jak slozky senzorické, slozky

fidici a nakonec slozky vykonné.

Diilezita ¢ast posturdlni kontroly je slozka anticipatnich mechanisml pfipravujici
somatosenzoricky a motoricky systém pro posturdlni funkce zavislé na piedchazejici
zkuSenosti a uceni. (Bizovska, 2017). Dochdzi ke zméndm v posturdlnim nastaveni pied
perturbaci, kterou nervovy systém detekuje (feedback) a predvida (feedforward). Nasledné
jsou pied vlastnim provedenim volniho pohybu aktivovany posturalni svaly, které piisobi

proti ocekavané perturbaci.

Anticipace v posturdlni kontrole je pfikladem schopnosti centralni nervové soustavy
predchazet Gcinkiim vnéjsich sil pasobicich na posturu a zamezovat tak vzniku jejich poruch.

(Massion et. al.,1999; Bizovska, 2017).

2.3.1 Senzoricka slozka

Mezi senzorické slozky potfebné k zajisténi posturdlni kontroly patii zrakovy,
vestibularni a somatotosenzoricky systém. Mira aktivace kazdého systému je dle Hordka
(1997) odlisna. Jestlize je jedna informace potlacena, dochazi k zapojeni kompenzaéniho
mechanismu vyuzivajiciho aditivniho efektu rliznych aferentnich vstupl. V upfednostiiovani
urcité senzorické aference vici jiné existuji individualni rozdily mezi riznymi osobami.

(Bizovska, 2017).

Nazory na podil zastoupeni jednotlivych senzorickych slozek se 1isi. Latash (2008)
vyzdvihuje uroven vestubuldrnimu aparatu, stejné vysoké uplatnéni ptipisuji labyrintu i ve své
studii El-Kahky, Kingma, Dolmas a De Jong. (2000). Podle Horaka (2006) je ¢lovék stojici
narovném povrchu nejvice zavisly na sloZce somatosenzorické, ze zbylé tretiny je pak
odkdzan na sluch a zrakovy aparat. Jak moc bude jednotliva slozka zastoupena zavisi vSak

také na ménicich se zevnich podminkéch. (Vareka, 2002b).
2.3.1.1 Vestibularni systém

Pti pohybu hlavy v transverzalni rovin€ a rychlych zménach jeji polohy se uplatituje
vestibuldrni aparat uloZzeny v labyrintu vnitiniho ucha. Jeho aferentace umoznuje drzet hlavu

a trup ve vzpiimené poloze. (Cihak, 2016)

Zména polohy hlavy je korigovana protismérnym pohybem oc¢i, aby sledovany objekt
zistal v oblasti ostrého vidéni. Tato zajisténa fixace pohledu je zprostiedkovéana

vestibulooklulomotorickym reflexem. (Kralicek, 2011; Kulist'ak, 2017)
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Diky témto reflexim je cloveéku pfi vychylkdch polohy hlavy umoznéna registrace

okolniho prosttedi, aniz by jedinec ztratil rovnovahu. (Hahn, 2004)
2.3.1.2 Zrakovy systém

Diky zraku dostavame informace o celkové orientace téla v prostoru a je nam
umoznéna registrace rychlych zmén v zorném poli s naslednou aktivitou anticipacnich
mechanismi. (Vateka, 2002b). Stabilita prostfednictvim vizudlni slozky je zavisld na tadé
faktor. Mezi né patii napi. zrakova ostrost, mira osvétleni nebo vzdalenost mezi o¢ima

a sledovanym objektem. (Dylevsky, 2019; Jahn et al., 2002)

Do posturalni kontroly se promita také vliv periferniho a centralniho vidéni. Periferni
vidéni mé vice pfevahu ve sméru antero-posteriornim, v medio-lateralnim sméru se pak

uplatiiuje vidéni centralni. (Bizovska, 2017)

Uloha zrakovy systému se ukézala nejvice u posturalnich vychylek s frekvenci mensi
nez 0,1 Hz. Takovou situaci mlize byt stoj pozorovatele bez jakéhokoli pohybu objektu v jeho
zorném poli nebo ma-li predmét pohybujici se nepatrnou rychlosti pfili§ blizko zorného pole.

(Redfern et al., 2001)
2.3.1.3 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém je podle Wintera (1995) zajistén receptory umoZiujici
vnimat postaveni pohybovych komponenti a jejich komunikaci s prostorem. Krali¢ek (2002)

tento systém rozdé€luje na dvé ¢asti, kozni Citi a €iti hluboké — propriorecepci.

Povrchové c¢iti nam poskytuje taktilni, nociceptivni a termoceptivni informace.
Proprioceptivni informace zaznamenavaji receptory pohybového systému vyskytujicich se
ve svalové a pojivové tkani, a sdéluji centralni nervové soustaveé, v jakém stavu se nachazeji
pohybové segmenty. Mezi nejvyznamnéj$i proprioreceptory patii svalové vieténko, Golgiho

Slachové télisko a kloubni receptory (Véle, 2006).

Nejvétsi  vyznam pro udrZzeni posturdlni stability priklada Véle (1995)
proprioreceptorim okohybnych svali, svaliim v oblasti kréni patefe a propriorecepci z plosky
nohy. Vateka (2002b) piikladd vyznam exteroreceptorim slouzim k identifikaci mist
s riznym zatizenim a polohy COP (Center of Pressure). Jejich ucast béhem posturdlni

kontroly je zajiStovana ¢innosti pfedevSim z Ruffiniho a Maissnerovych télisek.
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Nezastupitelnou roli somatosenzitivniho systému uvadi také Simoneau (1995).
Pti jeho poskozeni vzriistd posturdlni nestabilita o 66 %, zatimco zrak zvySuje nestabilitu

0 41 % a vestibularni aparat o 4 %.

Senzorické rozlozeni se vSak muliZe na stabilitu stoje nebo chlize v pribéhu ¢asu ménit.
Meénici se vnéjsi podminky mohou Cinit senzorické vstupy méné spolehlivymi. To, jaké
senzorickd ¢innost bude pfi kontrole posturdlni funkce pfevazovat, zavisi na podminkach
prostiedi a souvisejici zméne spolehlivosti informaci poskytovanych kazdym jednotlivym

vstupem. (Bruijn, 2018)

2.3.2 Ridici slozka

Kontrola posturalni stability je zajiSténa vzajemnou souhrou mnoha ¢asti centralniho
nervového systému. Jedna se predevS§im o retikularni formace mozkového kmene, michy,

vestibularnich jader, bazalnich ganglii a mozecku. (Myslivecek, 2003)

Zajistovani polohy ma reflexni charakter, ktery se déje pomoci reflexti zajistujici
polohu a celkové vzpiimeni téla. Podstatou vSech posturalnich reflexti je svalovy tonus, ktery
je udrzovan hlavné proprioreceptivnimi spinalnimi reflexy a gama systémem. Ptikladem je jiz
vySe zminény labyrintovy reflex nebo tonické Sijové reflexy. Vyssi koordinaci statickych
reakci predstavuji reflexy vzptimovaci, jejichz ucelem je navratit télo do vzptimené polohy.

(Trojan, 2001).

2.3.3 Vykonna slozka

Slozku odpovédnou za vykon tvoii muskuloskeletalni systém. Mezi jeho pohybové
komponenty patfi biomechanické vlastnosti tkani — vlastnosti svall, kloubni rozsahy nebo
flexibilita vazd. (Bizovska, 2017) Tyto vykonové slozky jsou aktivovany automaticky

a v posturalni kontrole se podileji na vnitni stabilité (Véle, Cumpelik, a Pavld, 2001)

Axialni skelet ndm podava informace o postoji téla. Dllezity vliv na jeho stabilizaci
ma také branice a dechové pohyby, kdy tendence k extenénimu postaveni v nadechu
podporuje posturdlné vyhodné vzptimeni. (Véle, 2006) Véle také poukazuje na dilezitost
interoceptivni informace z vnitinich orgdnt. Pro posturalni kontrolu bipedalniho stoje jsou

stejné tak diilezité nociceptivni informace z chodidel. (Bizovska, 2017)
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2.4 Motorické strategie k zajiSténi posturalni stability

Vareka (2002b) rozdé€luje strategie zajistujici rovnovahu do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou strategie statické, prestavujici rovnovazné mechanismy branici pfemisténi
plochy kontaktu mezi podlozkou a télem. Pokud vSak dojde k jejimu pfemisténi a tim i zméné
opérné baze, je zvolena dynamicka strategie. Pokud ani tato lokomocni aktivita neni schopna

udrzet posturalni stabilitu, pfechazi fidici systém do programu ,,preventivniho* fizeného padu.

K zajisténi stability je nutna spoluprace senzorického a centralniho nervového
systému. Senzoricky systém danou situaci rozpozna, centralni nervovy systém da pak podnéty
ke svalové aktivité. Jednotlivé faze se mohou ménit podle funkéniho a strukturalniho stavu.
Ridici systém ma tak za tikol celou situaci vyhodnotit a zvolit k ni odpovidajici strategii.
O jaky typ strategie se bude jednat zavisi také na aktualnim fyzickém a psychickém stavu ¢i

ptedchozi zkuSenosti.
Statické strategie

Mezi tyto strategie fadime hlezenni a kyc€elni mechanismus. Kotnikova strategie
se uplatiiuje predevS§im ve sméru ventrodorzalnim, kdy ve vychylce vpfed jsou nejvice
aktivovany svaly lytka, ischiokruralni svaly a svaly v oblasti patefe. Pii zédklonu dochazi
k aktivaci pfedev§im ve svalech m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a ve svalech
abdomindlnich. (Horak et Nashner, 1986). V této sagitdlni rovin¢ probihd nejcastéji nase

lokomoce, je zde velké volnost pohybu ale naopak mensi stabilita.

Svaly kycle jsou zapojeny v ptipadé pusobeni vétSich zevnich sil. Tento mechanismus
je oznacovan jako kycelni a je vyuzivan predevSim ve sméru latero-lateralnim. Pfi téchto
stranovych vychylkach je stabilita stoje lepsi, nez je tomu u jiz zminéné stability pfedozadni.
K nejvétsi aktivaci smérem vpied dochazi ve svalech abdominalnich a v m.quadriceps

femoris. Smérem dozadu jsou zapojeny nejvice hamstringy se svaly paraspindlnimi.

Kotnikovy a kycelni mechanismus hraji v posturalni kontrole vyznamnou roli. Kazda
ze strategii pouzivana k udrzeni rovnovahy muize byt ovlivnéna rliznymi faktory, jako jsou

muskuloskeletalni poruchy, unava ¢i jiné patologie. (Dury et al., 2022)

Posledni strategii je krokovy mechanismus. Tato dynamické strategie je vyuZivana

A%

systém opérnou bazi zvétsit pomoci jednoho ¢i vice krokti. (Bizovska, 2017)
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Ankle strategy Hip strategy Stepping strategy

Obrazek 2: Kotnikova, ky¢elni a krokova strategie (Prevzato z Hulst Jepsen Physical Therapy)

2.5 Rovnovaha a balance

Vareka oznacuje rovnovahu a balanci jako soubor motorickych strategii zajistujici
posturalni stabilitu. (Vaieka, 2002a). Svalova aktivita a poloha kloubld je neustale
pfizpisobovana funkénim pozadavkim, aby bylo télo udrzeno nad opérnou bazi.

(Bizovska, 2017).

Véle (1997) hodnoti balanci jako schopnost téla pohotové jednat pfi rychlych zménach
smértt pohybu. K tomu je zapotiebi vzdy ptitomnd vySe zminéna posturalni kontrola, proces

stabilizace a vyvazena svalova souhra.

Posturalni rovnovaha je udrzovéana aktiva¢nimi svalovymi vzory, které udrzuji tézisté
téla v bezpecnych hranicich nad opérnou plochou nebo ji na nad opérnou plochu pfi riznych

vychylkéch ptivadéji zpét. (Dieén, 2015)

2.5.1 Priciny poruch rovnovahy

Pfi¢inami poruch rovnovahy byvaji urazy, zejména hlavy a patefe, uSni zéancty,
poruchy cévniho zésobeni orgénti, poskozeni mozecku, polyneuropatie nebo oslabeni dolnich

koncetin. (Vrabec, 2002)

Poruchy rovnovahy se projevuji zvySenym rizikem padi, mohou vSak 1 negativné
ovlivnit provedeni chiize a dokonce vést az k psychickému rozladéni. Mezi ostatni rizikové

faktory pfispivajicich ke vzniku padi patfi kromé jiz zminéného pohybového a nervového
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systému také systém respiracni a celkova dekondice vznikajici po uréité dob& necinnosti.

(Bizovska, 2017)

2.5.2 Subjektivni a objektivni priznaky poruch rovnovahy

Mezi nejcastéjsi subjektivni ptiznaky poruch rovnovahy patii pocit zavraté a nejistoty
a stav opilosti. Dalsi znaky mohou byt neurologického charakteru, jako je bolest hlavy,
vizualni poruchy, poruchy kognitivnich funkci nebo svalova inaktivita. Klinickym pfiznakem

0 w*w

byva nystagmus a ataxie. (Vrabec, 2002; Ruzicka, 2021)

2.5.3 Terapie poruch rovnovahy

Krom¢ rehabilitace se do terapie poruch rovnovahy ftadi farmakoterapie, dietni

opatieni, fyzikalni terapie a v nepoledni fad¢ i chirurgicka 1é¢ba. Volba terapie vzdy zalezi

wrwe

2.5.4 Klinické testovani rovnovahy

Rovnovaha je ovliviiovana mnoha faktory, kterymi jsou napf. somato-senzoricky
feedback, vizualni a vestibularni feedback a prostorové vizualni feedback. Dulezitou slozkou
podilejici se na jeji udrzeni maji také hlavni vliv centralni fidici mechanismy spolu

se svalovym tonem, koordinaci, psychikou a svalovou silou. (Véle, 2001).

Primérnim cilem klinického testovani je rozpoznani poruchy rovnovahy a ptedchéazet
moznosti vzniku padu nebo stanovit typ terapeutické intervence a nésledné vyhodnotit, zda

probéhla efektivné nebo ne. (Hordk, 1997)

Existuje vice moznosti jak testovat rovnovahu. Lze volit mezi moznosti klinického
nebo pristrojového hodnoceni. (Musilova, 2020) N¢kteti autofi se zaméiuji na déleni testl
podle typu diagnozy nebo podle slozek posturalni kontroly. Vareka (2002b) vyuziva déleni
testll na statické a dynamické a Hordk (1997) prosazuje k hodnoceni rovnovéhy nékolik
pfistupi.
2.5.4.1 Funk¢ni pristup

Utelem funkéniho piistupu je rozpoznat poruchy rovnovéhy a vyhodnotit, zda je
namisté terapeutickd intervence ¢i nikoliv. Jedna se tfeba jen o aspekcni vySetfeni stoje,
orienta¢ni vySetfeni stoje dle Romberga nebo testy zaméfené na jeden tkol. (Musilova, 2020)
Témito testy se obvykle vyhodnocuji schopnosti zvladani béznych dennich aktivit

na hodnotici stupnici do 3 az 5 bodli nebo méfi Cas, po ktery je vysetfovana osoba schopna
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udrzet rovnovahu v jednotlivé poloze. (Hordk, 1997). Zastupci testli jsou napf. Functional

Reach Test, Five time Sit to Stand Test nebo Time Up and Go Test.
2.5.4.2 Systémovy pristup

Ugelem systému je uréeni piicin posturalni nestability s cilem vytvofeni efektivni
terapie. Poruchy rovnovahy mohou byt z biomechanické pticiny, kde hlavni roli hraje svalova
sila a rozsah pohybi. Dilezitym prvkem je zde také zména motorické koordinace nebo zmény
senzoriky. VSechny kategorie se vSak vzajemné prolinaji a ovliviuji. (Horak, 1997) Mezi
komplexni klinické testové metody zahrnujici vétsi pocet tloh patii napt. Berg Balance Scale

nebo Mini Best Evaluation Systém Test. (Musilova, 2020)
2.5.4.3 Experimentalni — staticka a dynamicka posturografie

Ptistrojové metody diagnostikuji poruchy motoriky, ur¢i, zda dand terapie byla
pfinosna a podili se i na terapii samotné. Mezi tyto objektivni vySetieni patii posturografie.

(Mikova, 2007; Drsata, a dalsi, 2008).

Posturografie je metoda meéfici reakéni silu podlozky pomoci silové ploSiny.
Ta pomoci piezoelektrického nebo tenzometrického principu méii piisobisté reakcni sily,
parametr COP. Pro zjisténi statickych a dynamickych komponenti stability vyuZivame
posturografickou analyzu. (Pastucha et al., 2013) Do skupiny silovych ploSin patii kromé
ptistroju slouzici priméarné k laboratornim uceliim (Advanced Mechanical Technology, Kistler
Instrumente) také komeréné dostupnéjsi piisluSentstvi ke konzoli, napf. typu Wii Balance

board Nintendo. (Bizovské, 2017). Posturografii miizeme rozdélit na statickou a dynamickou.

Kvantitativni statickou posturografii (SCPG), taktéz stabilometrii, autofi casto
pripodobiiuji k Rombergovu testu. (Drsata, 2008). Vateka (2002b) vSak pojmy posturografie
a stabilometrie povazuje za neadekvatni, jelikoz toto méfeni ndm dava informace jen

o zménach polohy COP.

Dynamické posturografie ndm pomaha zaznamenavat informace o stoji a dynamickém
pohybu. Diky této metodé¢ dokdzeme rozlisit, zda je chyba v senzorickém nebo motorickém
syst¢tmu. Pokud se jednd o senzoricky deficit, posturografie nam umozni izolovat
a kvantifikovat vestibularni, zrakové a somatosenzorické informace podilejici se na udrzeni
rovnovah. Tento typ posturografie najde uplatnéni pfedev§im u pacientl trpicimi zavratémi,
ataxii, nestabilitou, vestibularnimi poruchami a neurologickymi onemocnénimi.

(Bittar, 2007; Hebert 2017).
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2.6 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové ptihody definujeme jako néhlé¢ vzniklé nebo rychle se rozvijejici
postizeni mozku trvajici déle nez 24 hodin. Jednd se o hlavni pfi¢inu hospitalizace
u neurologickych onemocnéni. (Feske, 2021; Nevsimalova, 2002). Primérny vék pacientil,
kteti byli cévni mozkovou piihodou postizeni, je 70 let u muzt a 75 let u zen. Ptiblizné tietinu
vSech nemocnych tvofi jedinci mladsi 65 let a 5 % pacientd je mladsi 45 let. Vzacné jsou

postiZeni déti a dorost. (Kalvach, 2021, Jandova, 2017)

Kvili stidle nartstajicimu poctu nemocnych je cévni mozkové piihoda jednim
z celospolec¢enskych problémi. Systémova opatfeni jsou feSena na zdravotnické urovni
1éCenou rehabilitaci, dale pak koordinovanou ¢innosti vSech slozek spolecnosti jako jsou
organy a instituce. Hlavnim cilem je znovu zafadit ¢lovéka do aktivniho spolecenského

zivota. (Jandova, 2017)

Cévni mozkovou piithodu (CMP) rozdélujeme podle mechanismu vzniku
na ischemickou a hemoragickou. Ischemickd cévni mozkova piihoda (ICMP) vznika
pii uzavéru mozkové tepny a nasledkem toho dochazi ke sniZzeni az zastaveni piitoku krve
do mozku. Pfiruptufe mozkové tepny vznika hemoragickda CPM zpisobujici krvaceni
intracerebralni nebo zakrviaceni mezi mozkové komory — extracerebralni. DalSi, ne az tak
¢astou pficinou postiZzeni cévniho zasobeni mozku je trombdza mozkovych splavii, kdy se pii
zhorSeném odtoku krve a kongesci miize projevit souCasné jak ischemie, tak krvaceni

lokalizované intracerebralné, subarachnoidalné a subdurdlné. (Rlzicka, 2021). Ischemické

CMP jsou vsak nejcastéjsi a predstavuji 80 % vSech CMP (Kolat, 2009).

2.6.1 Priciny a priznaky cévni mozkové prihody

%

Ptic¢iny mozkové ischemie se rozdé€luji na lokalni nebo celkové. Mezi lokalni pticiny
patii arteriosklerdza, kardialni pficiny a hematologickd onemocnéni. Celkovym ptiznakem je

pak napt. hypoxie mozku pfi plicnich poruchach.

Ischemii v karotickém povodi podléhd arteria carotis interna a jeji vétve. Ptiznaky

postizeni pak zavisi na tom, ktera vétev byla ischemii zasazena. (Kolat, 2009)

Nejcastejsi 1éze karotického povodi je 1éze arteria cerebri media. Symptomem
u kapsularni 1éze je kontralateralni hemiplegie, centralni hemi-hypestezie pro vSechny kvality
¢iti, hemianopsie, deviace bulbti k lozisku a paréza bulbii na opacnou stranu. Pokud je
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postizena dominantni hemisféra, vznika Casto afazie, u nedominantni hemisféry pak apraxie,
neglekt syndrom nebo anozognozie. (Ruzicka, 2021). Ddle vznikd kontralateradln¢ tézka
flekéni spasticita horni konCetiny a extencni spasticita dolni koncetiny tzv. Wernicke-
Mannovo drzeni. Postizena horni koncetina je v depresi, addukci a vnitini rotace v kloubu
ramennim, loketni kloub je flektovany, dochazi k pronaci ptedlokti a nachazime flekéni
drzeni zapésti a prsti. Palec byva schovan v dlani a ruka je v ulnarni dukci. Na dolni
koncetiné pozorujeme vnitini rotaci kycle, kviili extenzi kolena a plantdrni flexi nohy
s inverzi se nam muze zdat koncetina paradoxn¢ delsi. Pti chlizi pacient tdhne nohu po zemi

a opisuje oblouk — cirkumdukéni chtize. (Jandova, 2017)

Pii nedokrevnosti arteria cerebri anterior vznikd témétf samostatna kontralateralni
mono-paréza s prevahou na dolni koncetiné, porucha ¢iti na postizené stran¢ a centralni obrna
licntho nervu. U pacienti byva znacnd porucha psychiky imitujici asocialni stavy.

(Kolektiv autorti, 2008; Jandova, 2017)

Cévni mozkové poruchy v povodi arteria vertebralis, arteria basilaris nebo u arterii
mozecku ¢i mozkového kmene se klinicky projevuji poruchami kmenovych funkci, 1ézi zadni
¢asti talamu, postizeni mozecku a okcipitalniho laloku, 1ézi temporalniho laloku nebo 1ézi

vestibularniho Gstroji s poruchami sluchu, ataxii ¢i vertigem. (Jandova, 2017)

Ischémii arteria cerebri posterior je charakterizovana primarné optickymi poruchami
jako jsou vypadky v zorném poli, kortikélni slepota nebo poruchy prostorové orientace. MiiZe
vzniknout alexie, pfitomny mohou byt i atetoidni pohyby nebo rtzné rtizné mimovolni

dyskineze. (Kolektiv autori 2008; Jandova, 2017)
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2.6.2 Lécba ischemické cévni mozkové prihody

Akutni 1écba ischemické CMP je zaméfena na Casnou obnovu krevniho zasobeni
ischemické oblasti mozku. Cilem rekanalizace je zachrana penumbry — oblasti, kde je jesté
z Casti zachované zasobeni. K reperfuze tkan¢ je vyuzivana intraven6zni trombolyza nebo

endovaskularni trobektomie. (Feske, 2021; Razicka, 2021)

Systémova trombolyza intravenéznim podanim trombolytika altepldzy je standardni
rekanalizacni 1écbou. Tato 1éCba je indikovéana u pacientd s ischemickym CMP do 4,5 hodiny
po nastupu piiznakt. Dale je doporucena trombolyza u pacienti, jejichz ¢asové okno je sice
4,5-9 hodin, ale maji nesouladny nélez na CT nebo MRI (a pro které neni trombektomie
indikovana. U pacientd s ICMP trvajici 4,5-9 hodin s ndlezem na CT neni tato forma 1écby
doporucena, (Berge 2021; Ruzicka, 2021) Endovaskuldrni trombektomie je vyuzivana
pfi okluzich proximalnich usekii mozkové tepny s ¢asovym oknem 6-24 hodin od vzniku

priznakd. (Jadhav, 2021)

Ackoliv je doporuceno uziti systémové trombolyzy pifed mechanickou trombektomii
(Turc 2019), randomizovana studie ukazala, ze samotna trombektomie neméla u pacientl
hor$i vysledky nez trombektomie, které piedchdzela systémova trombolyza s alteplazou.

(Yang 2020).

Pti sekundarné preventivni terapii ischemické cévni mozkové piithody se zahajuje
antitrombotickd lécba, sekundarni prevence déale zahrnuji antiagregac¢ni a antikoagulacni

terapii. (Feske, 2021).

2.6.3 Lécba intracerebralni hemoragie

Soucasné pristupy kladou diraz na korekci hypertenze a zvraceni koagulopatie
vyvolané antagonisty vitaminu K. Dal§im postupem je zamezeni vzniku sekundéarniho
poskozeni mozku a rozvoje pozdnich komplikaci. (Montafio, 2021; Ruzicka, 2021)
Chirurgickd lécba zahrnuje evakuaci hematonu u pacientdl s mozeCkovym krvéacenim,

dekompresni kraniekromii &i zevni komorovou drenaz. (Sevéik, 2018; Ruzicka, 2021)
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3. Cile prace a hypotézy
3.1 Cil prace
Cilem bakalafské prace je zhodnoceni efektu rehabilitace zaméfené na zlepSeni

rovnovahy pacienta po cévni mozkové piihodé s vyuzitim systému Homebalance.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1

H10 Po absolvovani terapie s vyuzitim systému Homebalance nedojde u vyzkumné skupiny
k statisticky vyznamné zmén¢ vysledkti vystupnich testa.

H1A Po absolvovani terapie s vyuzitim systému Homebalance dojde u vyzkumné skupiny
k statisicky vyznamné zmén¢ vysledkl vystupnich testi.

Hypotéza 2

H20 Zména vysledkd testli se nebude pifi vstupnim a vystupnim vySetfeni u vyzkumné
skupiny oproti kontrolni skupin€¢ vyznamné statisticky liSit

H2A Zména vysledk testl se bude pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni u vyzkumné skupiny
oproti kontrolni skupiné vyznamné statisticky lisit.
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4. Prakticka ¢ast
4.1 Metodika

Subjekty hodnoceni byli pacienti z Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi FNKV 3. 1€katské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Prvnim zékladnim kritériem pro vstup do studie byla
cévni mozkovéa porucha s poruchou rovnovahy. Dal§imi bylo dovrSeni véku minimaln¢ 18 let
a schopnost porozumét vSem pokynim. Do studie byli vybirdni pacienti bez zavaznych
internich komplikaci, u nichz nebyla vyrazna spasticita dolnich koncetin ani vyrazna porucha
stability znemoznujici napt. sed bez opory. Podminkou pro zatazeni do studie bylo score
v testu Montreal Cognitive Assesment (MoCA) alespoii 21 bodil a splnéni testu Barhel Index
(BI) alespoii na 41 bodu. Do studie nebyli zafazeni pacienti s tézkou poruchou Cciti
znemoznujici pouzivat systém Homebalance MA, s tézkou poruchou zraku znemoziujici
sledovat terapeutické scény v tabletu a dale pacienti s dekompenzovanou epilepsii nebo

se zavaznou psychickou poruchou.

Vybrani pacienti nasledné dostali vSechny informace tykajici se studie. Byli
seznameni s jejim pribéhem a s moznosti, Ze mohou ze studie kdykoliv odstoupit. Nakonec
vSichni pacienti podepsali informovany souhlas. (Pfiloha 1) Studie byla provedena

se souhlasem Etické komise 3. I€karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. (Ptiloha 2)

4.1.2 Systém Homebalance

Systém Homebalance je rehabilita¢ni systém, ktery se pouziva pro testovani a cviceni
rovnovahy. Na jeho vyvoji se podilela Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT
ve spolupraci s Klinikou rehabilitacniho 1ékatstvi 1.LFUK a VFN. (Janatova, 2016). Autorka
uvadi, ze systém je vhodny nejen pro pacienty s poruchou senzorickych funkei, ale také
u pacientll s motorickym deficitem.

Soucasti systému je plosina Wii Balance Board a tablet. V rozich ploSiny jsou senzory
pfenaSena na obrazovku tabletu. Pacient tak okamzit¢ dostava zpétnou vazbu, ktera

ho informuje o spravnosti provedeného cviceni.
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Obrazek 3: Zarizeni Homebalance (Prevzato z http.//www.homebalance.cz)

Aplikace Homebalance obsahuje dva terapeutické moduly — Sachovnici a Vesmir.
Kazdy z hernich moduli ma S$iroky vybér nastaveni scén a moznosti parametri pro

prizpisobeni terapie dle pacientova stavu.

Obrazek 4: Ukazka hraciho pole v systému Homebalance (Pfevzato z http://www.homebalance.cz)

Pacienti z vyzkumné skupiny podstoupili terapie pouze na Sachovnicovém modulu.
Ten promital aktudlni polohu t¢ZiSt€ pacienta na Sachovnicovém poli ve formé& malé
zemékoule. Pacient byl v pribéhu terapie opakované navigovan z jednoho pole Sachovnice na
barvu. Pacient pak musel na daném poli setrvat nastavenou dobu, dokud se neozval akusticky
signal nasledovany dalSim cilovym polem.
U modulu se nastavovaly nésledujici 3 parametry:
e cas v sekundach straveny na pozadovaném poli— 0,1 -0,5—-1-2-5
e citlivost urcujici, jak velka bude zména polohy zemékoule vii¢i zméné t€zisté — nizka,
sttedni, vysoka

e délka cvieni v minutach u konkrétnich scén Sachovnice — 1, 2, 3,4, 5,10

4.1.3 Charakteristika vybraného souboru

Vysetieni podstoupilo celkem 12 pacientli v subakutni f4zi onemocnéni. Dva probandi

z vyzkumné skupiny byli vSak diky svému lepSicimu se zdravotnimu stavu z nemocnice
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propusténi diive. Z divodu nesplnéni kritéria pro Casovy pribéh terapie byli nasledné
ze studie vyfazeni.

Studii dokoncilo 10 pacientt, jejichz primérny veék cCinil 62,3 let. NejmladSimu
probandovi bylo 47 let, nejstarSimu 77 let.

Primérmy vek vyzkumné skupiny €inil 63 let, primémy vék kontrolni skupiny byl
61,6 let. Zastoupeni muzl a zen bylo mezi obéma skupinami stejné. Kazdou skupinu tvofili

3 muzi a 2 zeny.

4.1.4 VySetiovaci metody

V ramci vstupniho vysetieni byly provedeny testy MoCA a BI, poté byl kazdy pacient
z kontrolni a experimentalni skupiny vySetfen pomoci dvou neinvazivnich standardizovanych
testll. Vyuzita byla Skala The Berg Balance Scale (Pfiloha 3) a The Mini Balance Evaluation
System Test (Pfiloha 4). Dale byl zméfen Cas referencni dynamické zony v systému
Homebalance. Po dokonceni terapie absolvovali vSichni pacienti vystupni testy totozné

se vstupnim vySetteni.
Berg Balance Scale (BBS)

Jedna se o funk¢ni test hodnotici jak statickou, tak dynamickou rovnovahu. Na rozdil
od skaly Tinetti Performance Oriented Mobility Assesment (POMA) zde vSak chybi
hodnoceni chlize. Krom¢ hodnoceni rovnovdhy u seniori byvd vyuzivan u pacienti
s poSkozenim mozku, poranéni michy nebo u pacientll, jimZ byla diagnostikovana roztrousena
skler6za nebo Parkinsonova choroba. Obsahuje 14 tkold, jeZ jsou hodnoceny 0—4 body, kdy
dosaZeni 4 bodli znamend splnéni tkolu bez problému a posturalni jistotu pacienta, naopak
0 bodi znamena nutnost asistence terapeuta. Celkem je tak mozno ziskat 56 bodi. Ukoly,
které jsou soucasti této Skaly, zahrnuji sed, stoj s pfirozenou opérnou bazi, tandemovy stoj,
stoj se zavienyma ocima, unipedalni stoj, funkéni zkousku dosahu vpied, zmény poloh
ze stoje do sedu a naopak, otoeni o 360 stupiii a zvednuti predmétu ze zemé.
(Bizovska, 2017). Shumway-Cook et al., (1997) ve studii uvadéji, Ze u osob, které dosahly

score 36 bodu a méné, hrozi 100% riziko budouciho padu.

The Mini Balance Evaluation System Test (Mini- BESTest)

Tento test, vytvofeny Franchignoni et al, je kratSi verze testu Balance Evaluation

System Test, zalozend na raznych neurologickych poruchach. (Wallén, a dalsi, 2016) Test
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obsahuje 14 ukolil a je rozdé€len na 4 Casti — proaktivni stabilita, reaktivni stabilita, senzoricka
orientace a dynamicka kontrola pfi chiizi. Maximdlni score je 28 bodu a kazdy ukol miize byt
hodnocen 0-2 body, pficemz 0 bodli znamena nejnizsi Groven provedeni, 2 body naopak
znamenaji nejvyssi moznou uroven provedeni. Pokud vySetifovana osoba musi pouzit béhem
provedeni ukolu kompenzacni pomticku, hodnoti se jednim bodem. U stoji na jedné noze

nebo u kompenzaéniho kroku stranou se zapocitava pouze skore strany s horSim provedenim.
Cas referenéni dynamické zony v systému Homebalance

Jedna se o uvodni kratkou hru totoznou s hrou béhem terapie. Jeji specifické
parametry vSak nenastavuje terapeut, ale sam pfistroj. Pacient ma za ukol v co nejrychlej$im
¢ase dosahnout 13 bodt. Kazdy bod je za jedno spIlnéné pole Sachovnice, kam se pacient musi

WV

Po ziskéani 13 bodi hra automaticky kon¢i.

4.1.5 Terapauticka intervence

Vyzkumna skupina podstoupila 14denni rehabilitaéni program, do n¢hoz bylo
zatfazeno 10 terapeutickych jednotek se zdravotnickym prostfedkem Homebalance MA.
Minimalni doba tréninku pfedstavovala 20 minut v 1-2 jednotkéach se zohlednénim schopnosti

a zdravotniho stavu pacienta.

U druhé, kontrolni skupiny, byl zachovéan rehabilitacni program ve stejném casovém

rozsahu jako u vyzkumné skupiny bez vyuziti zdravotnického prosttedku Homebalance MA.

Kontrolni skupina

U kontrolni skupiny byla rehabilitace zamétfena na facilitaci volni hybnosti a k inhibici
spasticity. Ta je charakterizovana zvySenym svalovym tonem, zvySenou reakci na pasivni
protazeni a zménou proprioreceptivni aferentaci a reflexni odpovédi. (Votava, 2001).
K svalovému uvolnéni byla pouZita relaxace pomalymi pasivnimi pohyby, kartd€ovani
a mickovani spastickych svalti. Pasivni cviky byly taktéz dilezité k zachovani elasticity
vaziva a svalil a k udrZeni kloubni pohyblivosti. Zahrnuto bylo aktivni cvi¢eni s dopomoci
1 aktivni cvifeni jak v otevieném, tak v uzavieném kinematickém fetézci. K posileni
a protazeni danych svalovych skupin byla do terapie v€lenéna metoda proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace, dale byl do rehabilitacniho programu zatazen Bobath koncept

a senzomotoricky trénink. Vyuzit byl 1 spravny nacvik dechového stereotypu.
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Experimentalni skupina

U experimentalni skupiny probihala rehabilitatni intervence totozné¢ s kontrolni
skupinou s ohledem na individudlni stav pacienta. Ke konvencni terapii bylo vsSak ptidano
10 terapeutickych jednotek na systému Homebalance MA. Cviceni probihalo 20 minut denng¢.
U nékterych pacientl bylo toto cviceni z divodu jejich zdravotniho stavu rozdéleno do dvou
jednotek. Pokud bylo cviceni takto rozdéleno, cvicilo se 10 minut rdno a 10 min odpoledne.
Kazdy pacient az na vyjimky cvicCil béhem celé rehabilitace ve stejnou cCasovou dobu,
vetsinou v 10 hodin rano nebo ve 14 hodin odpoledne. Diivodem rozdilného ¢asu cviceni byla

vizita l€kare, jina hospitaliza¢ni vysetfeni nebo jiné $kolni povinnosti z mé strany.

4.1.6 Zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl z neparametrickych testdi pouzit parovy
Wilcoxonlv test a neparovy Mann-Whitneyho U-test. Dale byla data zpracovana formou

parametrickych testli — parového T-testu a neparového T-testu.
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5. Vysledky

5.1 Zmény u vyzkumné skupiny

U vyzkumné skupiny, kterd méla kromé konvenéni terapie 10 terapeutickych jednotek

na systému Homebalance, doslo ke statisticky vyznamné zméné v BBS, v Mini-BESTestu a

v Case referencni dynamické zény. Primérné vysledky testli a méfeni jsou zaznamenany

v tabulkach a vyznaceny v grafech.

Group=Vyzkumna
T-test for Dependent Samples (Berg Data)
Marked differences are significant at p < ,05000

Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. t df p Confidence Confidence
Variable Diff. -95,000% +95,000%
Berg1 46,00000  4,949747
Berg2 52,60000  2,302173 5 -6,60000  3,781534 -3,90266 4|/ 0,017502 -11,2954 -1,90461

Tabulka 1: Pramérné vysledky Berg Balance Scale
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Group=Vyzkumna
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Graf ¢. 1 — Grafické vyjadieni prumérnych vysledkd Berg Balance Scale
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Group=Vyzkumna
T-test for Dependent Samples (Berg Data)
Marked differences are significant at p < ,05000

Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. t df p Confidence Confidence
Variable Diff. -95,000% +95,000%
MBEST1 11,00000 2,915476
MBEST2 19,00000 2,549510 5 -8,00000 2,828427 -6,32456 4| 0,003198 -11,5120 -4,48804

Tabulka 2: Primérné vysledky Mini Best Evaluation System Testu

Group=Vyzkumna

Box & Whisker Plot
MBEST1 ws. MBEST2
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Graf €. 2 — Grafické znazornéni primérnych vysledkd Mini Balance Evaluation System Testu
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Group=Vyzkumna

T-test for Dependent Samples (Berg Data)

Marked differences are significant at p < ,05000

Mean Std.Dv. N Diff. Std.Dv. t df p Confidence Confidence

Variable Diff. -95,000% +95,000%
MBEST1 11,00000 2915476

MBEST2 19,00000 2,549510 5 -8,00000 2,828427 -6,32456 4 0,003198 -11,5120 -4,48804
Tabulka 3: Primérné vysledky ¢asu dynamické referencni zony

Group=\yzkumna
Box & Whisker Plot
Cas RDS1 vs. Cas RDS2
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Graf ¢. 3 — Grafické znazornéni primérnych vysledki ¢asu dynamické referencni zony
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5.2 Porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny

Po vzijemném porovnadni zmén ve vysledcich testi pied a po terapii byl mezi
experimentalni a kontrolni skupinou zjistén rozdil. Experimentalni skupina vykazovala

v porovnani s kontrolni skupinou statisticky vyznamné vyssi zlepseni ve vSech provedenych

testech a méfeni.

T-tests; Grouping: Group (Berg Data)
Group 1: Vyzkumna
Group 2: Kontrolni

Mean Mean t-value df p Valid N Valid N
Variable Wy zkumna Kontrolni Wy zkumna Kontrolni
Berg2-Berg1 6,60000 3,40000 1,337987 8 0,217684 5 5
MBEST2-MBEST 1 8,00000 2,20000 3,964798 8 0,004149 5 5
Cas1-Cas2 61,40000 41,80000 0,940613 8 0,374433 5 5

Tabulka 4: Porovnani pruméri vysledk mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou

Jak ukazuje Tabulka 4, primérnd zména ve vysledcich testu Berg Balance Scale pfi
vstupnim a vystupnim vySetieni Cinila u vyzkumné skupiny po terapii 6,6 bodu. Kontrolni
skupina se pfi tomto testovani zlepSila v priméru o 3,4 bodu, tedy skoro o polovinu méné

v porovnani s vyzkumnou skupinou.

Box & Whisker Plot: Berg2-Berg1
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Graf ¢. 4 — Grafické znazornéni porovnani zmén ve vysledcich testu Berg Balance Scale mezi skupinami
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Maximalni rozdil mezi vstupnim a vystupnim testem Berg Balance Scale byl
u jednotlivce z vyzkumné skupiny 13 bodi, u kontrolni skupiny 10 bodd. Naopak minimalni
zména Cinila u pacienta z vyzkumné skupiny 4 body a u pacienta z kontrolni skupiny pouze

1 bod.

Nejvétsi zménu mezi skupinami mizeme pozorovat na Grafu 5, kde se promitaji
pramérné vysledky Mini-BESTestu. Primérné zlepseni u kontrolni skupiny bylo 2,2 body,
u vyzkumné skupiny byl primémy rozdil vstupnich a vystupnich hodnot celych 8 bodi.

Box & Whisker Plot: MBEST2-MBESTH
12 .

MBEST2-MBEST1

]
0 : t o M
Vyzkumna Kontrolni N I"u’lz:EtSE

Group T Mean+1,96*SE

Graf ¢. 5 — Grafické znazornéni porovnani zmén ve vysledcich testu Mini-BESTest mezi skupinami

Nejvétstho narustu bodi ve vysledcich tohoto testu doséhl pacient z vyzkumné
skupiny, u néhoz byl rozdil mezi vstupnim a vystupnim testem 11 bodi. Maximdalni zména
u pacienta z kontrolni skupiny byla 5 bodi. Minimalni zlepSeni Cinilo u pacienta z vyzkumné

skupiny 4 body, pacient z kontrolni skupiny se vylepsil o pouhy 1 bod.
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Vyzkumna skupina prokazala oproti kontrolni skupiné zlepSeni i v Case referencni
dynamické zény. Primérnd zmeéna Cinila u vyzkumné skupiny 61,4 sekund. Kontrolni skupina

se zlepsila v priiméru o 41,8 sekund.

Box & Whisker Plot: Cas1-Cas?
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Graf ¢. 6 — Grafické zndzornéni porovnani zmén casovych vysledkii mezi skupinami

Na 5% hladiné vyznamnosti zamitdm nulové hypotézy H10 a H20. Pfijimadm
stanovené hypotézy H1A a H2A. Po absolvovani terapie s vyuzitim syst¢ému Homebalance
doslo k statisticky vyznamné zméné vysledkd vystupnich testii. Zména vysledk testli se pfi
vstupnim a vystupnim vySetfeni mezi skupinami statisticky vyznamné liSila ve prospéch

experimentalni skupiny.
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6. Diskuze

Studie se zacastnilo 12 pacientl, ktefi byli nasledné¢ ndhodné losem rozdéleni na dvé
skupiny. Dva pacienti z vyzkumné skupiny, kterd krom¢ konvenéni terapie vyuzivala systém
Homebalance, byli vSak ze studie vyfazeni. Jejich stav se zlepsil natolik, Ze nebylo zapotiebi
dalsi hospitalizacni péCe. Nemiizeme zcela jist¢ urcit, zda za vyrazné zlepSeni jejich
zdravotniho stavu neméla piedevsim podil pravé intervence zalozena na audiovizualni zpétné
vazbé, jisty pifinos terapie s prostfedkem Homebalance vSak s ohledem na celkové vysledky

zbylych vySetfovanych subjektli mizeme predpokladat.

Limitem této studie byl maly pocet vySetfovanych subjektii. Dlivodem nizkého poctu
pacientll byly striktni podminky uéasti ve studii. Rada pacientdi z rehabilitaéni kliniky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady méli kromé& cévni mozkové piihody dalsi interni
komplikace nedovolujici pouziti sytému Homebalance. U obou skupin bylo vyvazené

zastoupeni muzi a zen.

U vSech pacientil z vyzkumné skupiny doslo k vyraznému zlepSeni v testech Berg
Balance Scale, The Mini Evaluation System testu a v ¢ase dynamické referencni zony.
Z namétenych vysledka lze stanovit stejny pozitivni efekt jako u randomizované studie
Sajtarové et al., kde vyzkumna skupina podstupovala terapii pouze s prostiedkem
Homebalance a i zde bylo statisticky vyznamné zlepSeni ve standardizovanych testech

v porovnani s kontrolni skupinou.

Kromé¢ standardizovanych testii 1 zde vykazovala vyzkumna skupina vétSi zlepSeni
v Case referencni dynamické scény. Postupné zkraceni €asu potrebného k splnéni této scény
pozorovali v pilotni studii 1 autofi Janatova et al. u zdravych seniort, ktefi cvicili
s interaktivnim systémem Homebalance po dobu 3 tydnl. Cvic¢eni probihalo v domacim
prostiedi vzdy ve stejnou denni dobu. U naSich pacientli z Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady se denni doba cvieni ob&as ligila. Casova odchylka &inila 30-60 minut a to
z dlivodu ucasti pacientll na dalSich vySetfenich v pribéhu hospitalizace, 1€kaiské vizity,

pfipadné mého zaneprazdnéni z divodu povinné Skolni praxe ¢i jinych Skolnich povinnosti.

Na pftinos terapeutické intervence s vyuzitim ploSiny Wii balance poukdzali autofi
Chao et al. Po rozboru 22 studii uvadéji u pacientll po intervenci audiovizudlni zpétné vazby
zlepSeni motorickych a kognitivnich funkci a zlepSeni socidlnich interakci. Kromé
vyznamného u¢inku na rovnovdhu méla intervence pozitivni dopad na sniZzeni celkové

deprese a vysSSi miru motivace béhem terapii. VEtSi zajem o terapii jsem zaznamenala
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iumych pacient. Pacienti z vyzkumné skupiny se na terapii s prosttedkem Homebalance
tésili vice nez na konvencni terapii. Vice se u ni soustfedili na spravné provedeni pohybu a
Castéji se dotazovali na své vysledky. Z jejich strany zde byla patrna vétsi spoluprace a chut’

se zlepSovat.

Autoti Dorekal et al. ve své review 24 védeckych studii dosli k zavéru, Ze intervence
zalozend na virtudlni realité¢ jako doplitku konvenéni rehabilitace u pacienti po cévni
mozkové piihod¢, ma pfiznivy ucinek na zlepSeni dynamické rovnovahy. Zajimavym
zjisténim bylo, ze terapie virtudlni realitou nemeéla na statickou rovnovahu zadny efekt.
Skupina pacientt, ktetfi cvicili na bézeckém pasu s virtudlni realitou, vykazovala sice lepsi
vysledky pii hodnoceni balan¢nich dovednosti béhem piesunti nez kontrolni skupina bez
vyuziti virtudlni reality, na rovnovdhu béhem klidného stoje neméla vSak vliv zadna

z pouzitych intervenci. (Yang, 2011).

Podobného vysledku se dopracovali ve studii i autofi Cho et al. Zde byl taktéz
hodnocen ucinek virtualni reality na rovnovahu pacientti po CMP. Dynamicka rovnovaha byla
hodnocena pomoci testii Berg Balnce Scale a Time Up and Go Test. Statick4 rovnovaha byla
hodnocena pomoci posturografie. Skupina pacientl cvicicich s virtudlni realitou méla lepsi
vysledky v naméfenych testech hodnoticich dynamickou rovnovahu nez kontrolni skupina

s konvencni terapii. Staticka rovnovaha byla vSak u obou skupin beze zmény.

V nasi studii po provedeném testovani, které¢ bylo zameéteno vétSinoveé na dynamickou
rovnovahu, vykazovala experimentalni skupina daleko lepSich vysledkii neZ skupina
kontrolni. Bylo by zajimavé otestovat u téchto skupin pouze statickou slozku rovnovahy

a porovnat, zda by 1 zde dosédhla experimentalni skupina stejného zlepSeni.

VEtsi pokrok v 1€¢bé naopak uvadéji u konvencniho ptistupu autofi Donath et al.
ve své metaanalyze, kdy virtudlni realita v rehabilitaci vyuZivajici pfedev§im hernich konzoli
méla u pacientll mensi efekt neZ konvenéni terapie. Autofi Clark et al. ve své review naopak

hodnoti Wii balance board jako vhodny néstroj pro diagnostiku a terapii poruch rovnovahy.
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7. Zavér

Studii dokoncilo 10 pacienti v subakutni fazi cévni mozkové piihody s poruchou
rovnovahy. Polovinu z nich tvofili muzi. Primérmy vék probanda ¢inil 62,3 let. Hodnoceni
byli dvéma standardizovanymi testy a kratkou hrou, kterou museli splnit v co nejrychlejSim
Case. Cilem bylo zjistit efektivitu terapie s vyuzitim audiovizudlni zpétné vazby
zprostfedkované systémem Homebalance v porovnani s pouze konven¢nim piistupem 1écby.
Z dosazenych vysledkli mé¢la vétsi efekt rehabilitace obohacena o terapeutické jednotky
s prosttedkem Homebalance. Kromé vyznamnéjsitho zlepSeni v jednotlivych testech

a méfenich vykazovala vyzkumna skupina vét§i motivaci a zajem o terapii.

K urceni, zda je rehabilitacni intervence s prosttedkem Homebalance natolik efektivni,
jak se ukazalo, by bylo potfeba studie s vétSim mnozstvim probandi. Lze konstatovat, ze
rehabilitace s pomoci audiovizudlni zpétné vazby ptedstavuje vhodnou doplikovou formu

terapie a mohla by ve fyzioterapii najit v budoucnu své misto.
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Priloha ¢. 1

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50, Praha 10, PSC 100 34
1CO: 00064173

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev pracovisté: Klinika rehabilita¢niho lékarstvi 3.LF UK a FNKV
Vedouci pracoviste:
prednostka Prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.
tel: 267 162 300

Pacient: (jméno, ptijmeni)

Lékar/terapeut, ktery provedl pouéeni: (jméno, ptijmeni, titul)

Nazev studie: Randomizovana kontrolovana studie efektu rehabilitace s vyuzitim
audiovizudlni zpétné vazby u pacientl po cévni mozkové piithodé s poruchou rovnovéahy
Studie je zaméfena na hodnoceni efektu rehabilitace na lizkovém oddéleni FNKV 3. LF UK,
zaméfena na zlepSeni rovnovahy, chlize a sobéstacnosti. Rehabilitace probihd s vyuzitim
systtmu Homebalance MA, ktery ma platnou certifikaci CE a je registrovan jako
zdravotnicky prostredek 1. tfidy.

Zdravotni prostiedek pro terapii poruch rovnovdhy Homebalance MA je zaloZen na principu
vyuziti audiovizualni zpétné vazby, kdy pacient stojici na tenzometrické plosiné a zménou
pfenosné ploSiny na principu béZné osobni vahy a tabletu s terapeutickym softwarem, ktery je
jednoduchy na ovladani.

Vyzkumna skupina podstupuje kromé& konvekéni terapie rehabilitaci s vyuzitim
zdravotnického prosttedku Homebalance MA. Kontrolni skupina podstupuje pouze konvenéni
terapii bez vyuziti ploSiny a audiovizudlni zpétné vazby ve stejném casovém rozsahu. V
prubéhu trvani terapie jsou zaznamenavany relevantni informace do zdravotnické
dokumentace pacienta. Pied zac¢idtkem a po ukonceni terapie pacienti podstoupi vstupni a
vystupni vySetieni s vyuZzitim standardizovanych dotazniki a testa.

1. J3, nize podepsany/4a souhlasim se svou Ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné informovéan/a o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode
mne ocekava. Lékar povéreny provadénim této studie mi vysvétlil ocekdvané prinosy
a pfipadna zdravotni rizika, ktera by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a
seznamil mé, jak bude postupovat pfi objeveni nezadoucich Gcinkdi béhem studie Ci v
souladu s ni. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Beru na
védomi pravdépodobnost ndhodného zafazeni do jednotlivych skupin liSicich se
[é¢bou.

3. Informoval/a jsem lékafe povérené studii o vsech lécich, které jsem uZival/a v
poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uzivam, véetné vysSetreni terapii,
zejména invazivni formou napf. katetrizace. Bude-li i néjaky |ék predepsan jinym
Iékarem, budu ho informovat o své ucasti v klinické studii.
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4. Budu pfi své |écbé se svym lékarem spolupracovat a v pfipadé vyskytu jakékoliv
neobvyklého nebo necekaného pfiznaku ho budu ihned informovat.

5. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v studii mohu kdykoliv prerusit ¢i ukoncit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dalSiho léceni. Moje ucast ve studii je
dobrovolna.

6. Pri zarazeni do studie budou ma osobni data uchovana s plnou ochranou dlvérnosti
dle platnych zdkond CR. Do mé plivodni zdravotni dokumentace budou moci na
zakladé mnou udéleného souhlasu nahlédnout za Ucelem ovéreni ziskanych udaju
zastupci tretich stran podilejicich se na vyvoji technickych prostfedkd potfebnych ve
studii, nezdvislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich
aradd (v CR Statni Gstav pro kontrolu lé&iv). Pro tyto pipady je zaruéena ochrana
dlvérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje
poskytnuty jinym neZz vySe uvedenym subjektlim pouze bez identifika¢nich adajd,
tato data budou kédovana (to znamend, Ze z nich bude mozné pfi vyhodnocovani
vysledk( dohledat subjekt hodnoceni pomoci kddovaciho kli¢e u osettujiciho Iékare).
RovnéZz mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty bez identifikacnich udaji jako
anonymni data (prfeddvané tretim strandm nebo k publikaci, z nichZ jiz nelze zjistit
jejich zdroj) nebo s mym vyslovhym souhlasem. Studie se mohou Ucastnit také
studenti za ucelem jejich odborného vzdélavani a to pouze za pritomnosti
povéreného lékare.

7. S moji Ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné financ¢ni ani jiné odmény.

8. Porozumél/a jsem tomu, Ze se mé jméno nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii.

Dobrovoln€ souhlasim s pouzivanim ziskanych vysledki pro védecké ucely a s jejich
publikovanim, pfi dodrzeni zasad anonymity.

Prohlasuji, Ze 1¢kaft, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné
odpovédé€l. ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pln€ porozumél/a a
vyslovné se zahrnutim do této studie souhlasim.

Podpis pacienta: Podpis povéreného lékare:
Datum: Datum:

Jméno, prijmeni a podpis svédka, ktery byl pritomen pouceni souhlasu pacienta:

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta, pokud se pacient neni chopen vlastnoru¢né
podepsat:

Duivod, pro néjZ se pacient neni schopen podepsat:

Zpusob, jak pacient projevil svou vli:

Jméno pfijmeni a podpis svédka:
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Priloha ¢. 2

Klara Kacerovska V Praze, 2. zari 2022
Studentka 2. ro¢niku oboru Fyzioterapie

3. 1€katska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 3 .LF UK a FNKV
Vedouci pracoviste:

ptednostka Prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.
tel: 267 162 300

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k zadosti o posouzeni projektu
,Randomizovana kontrolovana studie efektu rehabilitace s vyuzitim audiovizualni
zpétné vazby u pacientil po cévni mozkové ptihod¢ s poruchou rovnovahy™.

Vézena pani kolegyné,

Eticka komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projektu ,,Randomizovana
kontrolovana studie efektu rehabilitace s vyuZzitim audiovizudlni zpétné vazby u pacientli po
cévni mozkové ptihod¢ s poruchou rovnovahy” v rozsahu Vami uvedeném. Projekt bude
proveden podle Protokolu studie a v souladu s Informovanym souhlasem pro participanty.
Studie je zamé&fena na hodnoceni efektu rehabilitace na lizkovém oddé€leni FNKV 3. LF UK,
zaméfena na zlepSeni rovnovahy, chiize a sobéstacnosti. Rehabilitace probihd s vyuzitim
systému Homebalance MA, ktery mé platnou certifikaci CE a je registrovan jako
zdravotnicky prostiedek 1. tfidy.

Vyzkumna skupina podstupuje kromé konvekéni terapie rehabilitaci s vyuZitim
zdravotnického prostfedku Homebalance MA. Kontrolni skupina podstupuje pouze konvenéni
terapii bez vyuziti ploSiny a audiovizudlni zpétné vazby ve stejném ¢asovém rozsahu.

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas

/%,—ﬁ) J A

N 7 \sidaoie | (A

S mnoha pozdravy \J
Marek Vacha
Piedseda Etické komise
3. LF UK, Praha
Ruska 87
Praha 10, 100 00
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Priloha ¢é. 3
Bergova funkéni §kala rovnovahy

(Upraveno Berg K, Wood-dauphinee S.L. a Williams XL. Measuring balance in the elderly; validation of an instrument
Can. J. Public Health 83: supp 2: S7-S11,1992

O=nejhorsi)

1. Postavovani ze sedu (sed-stoj)

Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouZzivat pii postavovani ruce.
(4) schopen postavit se, nepouZziva ruce a stabilizuje samostatné

(3) schopen postavit se samostatne, pouziva ruce

(2) schopen postavit se pricemz pouziva oporu HK a to po n¢kolika pokusech
(1) potiebuje minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci

(0) potiebuje stiedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) potiebuje nékolik pokusii stat 30 sekund bez opory

(0)neschopen stat 30 sekund bez asistence

JestliZe je pacient schopen stat 2 minuty samostatn¢, bodujte plnou znamkou v bod¢ 3 a pokracujte
bodem 4

3. Sed bez opory, nohy na podloZce

Instrukce: Sed’te s uvolnénymi rameny, ruce volné podél téla po dobu 2 minut.
(4) schopen sedét bezpecné a samostatné po dobu 2 minut

(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2) schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sedét 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund

4. Stoj - sed (posazovani ze stoje)

Instrukce: Posad’te se, prosim.

(4) seda si bezpecné€ s minimalnim pouzitim HK
(3) kontroluje posazovani HK

(2) pouziva jako oporu zadni stranu koncetin

(1) seda si samostatné, ale je nestabilni

(0) potrebuje asistenci k stabilnimu sedani

5. Piesuny

Instrukce: Piesuiite se z Zidle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo (postel)
bez opérek, druhym na Zidli s opérkami.

(4) schopen presunu bezpecné s minimalnim pouzitim HK

(3) schopen presunu bezpecné s pouzitim HK

(2) schopen presunu se slovni dopomoci anebo dohledem

(1) potiebuje asistenci 1 osoby

(0) potiebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zavi‘ené oci

Instrukce: Zaviete oci a stijte tak po dobu 10 sekund.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)
(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udrzet zavien€ o¢i 3 sekundy, ale stoji samostatné
(0) pottebuje pomoc, aby neupadl
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7. Stoj bez opory, stoj spojny

Instrukce: Stoj spojny, udrZte se vzpiimené ve stoji.

(4) schopen stat s nohama u sebe samostatné¢, vydrz 1 minuta

(3) schopen stat s nohama u sebe samostatn¢, vydrz 1 minuta s dohledem

(2) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

(1) neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stat 15 sekund ve stoji spojném
(0) potiebuje pomoc k udrzeni polohy a neschopen stat 15 sekund

Nasledujici polozky jsou provadéné ve stoji bez opory.

8. Posun HK v predpaZeni (P. Duncantiv Funk¢éni Test)

Instrukce: PredpaZte do hlu 90 stupiiii v rameni. VySetfujici prilozi pravitko ke koneckiim
prsti a oznaci bod, kam pacient dosdahne. Pak se pacient natihne dopiedu, bez pohybu dolnich
koncetin. VySetiujici zaznamena rozdil mezi obéma vzdalenostmi.

(4) schopen natahnout se dopiedu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natahnout se dopiedu, vzdalenost vetsi nez 13 cm

(2) schopen natdhnout se doptedu, vzdalenost vetsi nez 5 cm

(1) natahne se dopiedu, ale potfebuje dohled druhé osoby

(0) potiebuje pomoc, aby neupadl

9. Zvednout predmét ze zemé
Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.
(4) schopen zvednout piedmét bezpecné a samostatné
(3) schopen zvednout predmét, ale potrebuje dohled
(2) neschopen zvednout pfredmét, ale je schopen se k nému pfibliZit na vzdalenost 5 cm, je schopen
udrzet v této
poloze rovnovahu.
(1)neschopen zvednout pfedmét a potiebuje dohled pii svém pokusu
(0)neschopen ani pokusu, potiebuje pomoc, aby neupadl

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pi‘es pravé/levé rameno

Instrukce: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se pi‘es pravé rameno. Zopakujte instrukci vlevo.
(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes obé ramena, adekvatné prenasi vahu

(3) rotace mozna jenom do jedné strany, na obou stranach neadekvatni prendseni vahy

(2) rotace do stran, udrzi rovnovahu, neohlédne se ptes rameno

(1) potiebuje dohled pii otaceni

(0) potrebuje pomoc pii otdceni, aby neupadl

11. Rotace 360°

Instrukce: Otocte se kolem své osy. Pirestavka. Otocte se kolem své osy opacnym smérem.

(4) schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sekund kazdym smérem

(3) schopen otocit se kolem své osy bezpecné jenom jednim smérem v limitu 4 sekund

(2) schopen otocit se kolem své osy bezpecné, ale pomalu

(1) potrebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napoveédu

(0) potiebuje asistenci druhé osoby pii ota¢eni se kolem své osy Dynamické pfenaseni vahy, stoj bez
opory.

12. Pocet namérenych kontakti

Instrukce: Stiidavé pokladejte nohy na nizkou Zidli. Pokracujte aZ se kaZda noha dotkne Zidle 4
krat.

(4) schopen stat samostatné a bezpecn€ a provést 8 kontaktii v limitu 20 sekund

(3) schopen stat samostatné a bezpe¢né a provést 8 kontaktd v limitu mensim nez 20 sekund

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se zidli bez pomicky nebo supervize

(1) schopen provést méné nez 3 kontakty, potfebuje minimalni asistenci

(0) potfebuje asistenci aby neupadl, neschopen

13. Stoj bez opory, tandem
Instrukce: (Predved’te instrukci). Umistéte plosky nohou jednu pi‘ed druhou. JestliZe citite, Ze
nemiiZete udrZet tuto pozici, pokuste se vice nakro¢it.
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(4) schopen provést tandem samostatn¢ a vydrzet 30 sekund

(3) schopen udrzet pozici tandem samostatné s vétsim nakroCenim a vydrzet 30 sekund
(2) schopen udrZet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) pottebuje pomoc pii nakroceni ale vydrzi 15 sekund

(0) ztraci rovnovahu pii nakroceni a stoji, neschopen udrzet rovnovahu v této pozici

14. Stoj na jedné noze

Instrukce: Stiijte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak muZete.

(4) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz vetsi nez 10 sekund

(3) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 5-10 sekund

(2) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 3-5 sekund

(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet nohu po dobu 3 sekund, stoj je samostatny
(0) neschopen provést ukol, pottebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkové skore: /56
> 45 Bezpecna ambulance, bez pouziti kompenzaéni pomutcky, mensi riziko padu
> 35 Bezpecna ambulance, s pouzitim kompenzacni pomicky
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Priloha €. 4

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

Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
K. Michal¢inova, E. Kejhova, K. Jakovcova, J. Jenicek, A. Slamova, M. Ticha, A. Kuzelkova. Preklad byl schvalen Fay
Horak 2021.

PROAKTIVNI STABILITA DILCI SKORE: /6
1. POSTAVENI ZE SEDU

Instrukce: Prekrizte paze na hrudi. Pokud to nebude nutné, snazte se nepouzivat vase ruce. PFi postavovani se neopirejte
nohama zezadu o zidli. Ted' se, prosim, postavte.

(2) Norma: Postavi se bez pouziti rukou a je pln¢ stabilni.

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

(0) Tézka porucha: Nepostavi se ze zidle bez asistence, NEBO potiebuje nékolik pokust s pouzitim
rukou.

2. POSTAVENI NA SPICKY

Instrukce: Rozkrocte se na Sirku ramen a dejte ruce v bok. Pokuste se postavit na spicky co nejvyse to jde. Budu nahlas
pocitat tii vteriny a Vy po celou dobu zkuste tuto pozici udrzet. Divejte se piimo pred sebe. Ted’ se postavte na Spicky.

(2) Norma: Stabilni po dobu 3 vtefin v maximalni vysce.

(1) Mirna porucha: Postavi se na $picky, ale ne v plné miie (mén¢€ nez pii drzeni za ruce),
NEBO je v pribéhu 3 vtetin znatelna nestabilita.

(0) Tézka porucha: < 3 vtefiny.

3. STOJ NA JEDNE NOZE

Instrukce: Divejte se primo pred sebe a dejte ruce v bok. Pokrcte jednu dolni koncetinu za sebe, aniz byste se opirali nebo
dotykali druhé dolni koncetiny. Ziistaiite tak stat co nejdéle. Divejte se piimo pred sebe. Ted’ zvednéte dolni koncetinu.

Leva: Cas ve viefinach: Pokus 1: __Pokus 2: ___ Prava: Cas ve vterindch: Pokus 1: ___Pokus 2:
(2) Norma: 20 vtetin. (2) Norma: 20 vtefin.

(1) Mirna porucha: < 20 vtefin. (1) Mirné porucha: < 20 vtefin.

(0) Tézka porucha: Nezvladne. (0) Tézka porucha: Nezvladne.

Hodnot’te kazdou stranu zvlast’ a pouZzijte pokus s nejdelsim ¢asem. Pro vypocet dil¢iho a celkového
skore pouzijte stranu [levou nebo pravou] s nejniz§im ¢iselnym hodnocenim [tj. horsi stranu].

REAKTIVNI STABILITA DILCI SKORE: /6
4. KOMPENZACNI KROK VPRED

Instrukce: Rozkrocte se na Sirku ramen a dejte ruce podél téla. Naklonte se dopredu na moje ruce, kam az to piijde. Az vas
pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabranil/a padu.

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

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

(0) Tézka porucha: Neprovede zadny krok NEBO by bez zachyceni upadl/a NEBO pada.

5. KOMPENZACNI KROK VZAD

Instrukce: Rozkrocte se na §irku ramen a dejte ruce podél téla. Naklonite se dozadu na moje ruce, kam az to piijde. Az vais
pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabranil/a padu.

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

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

(0) Tézka porucha: Neprovede zadny krok NEBO by bez zachyceni upadl/a NEBO pada.

6. KOMPENZACNI KROK STRANOU
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Instrukce: Stoupneéte si nohama k sobé a dejte ruce podél téla. Nakloiite se do strany na mou ruku, kam az to pijde. Az vas
pustim, udélejte cokoliv, klidné i krok, abyste zabranil/a padu.

VLEVO: VPRAVO:

(2) Norma: Znovu ziska stabilitu samostatné pomoci jednoho kroku (tikrok stranou nebo piekrok je v
norme¢).

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

(0) Tézka porucha: Neprovede zadny krok nebo pada.

Pro vypocet dil¢iho a celkového skore pouzijte stranu s nejnizs§im ¢iselnym hodnocenim.

SENZORICKA ORIENTACE DIiLCI SKORE: /6 ) )
7. STOJ SPOJNY NA PEVNEM POVRCHU, OTEVRENE OCI

Instrukce: Postavte se s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Divejte se primo pred sebe. Stijjte v klidu a stabilné, dokud
nereknu stop.

Cas ve vterindch:

(2) Norma: 30 vtefin.

(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.

(0) Tézka porucha: Nezvladne.

8. STOJ SPOJNY NA PENOVE PODLOZCE, ZAVRENE OCI

Instrukce: Postavte se na penovou podlozku s nohama k sobé a dejte ruce v bok. Stiijte v klidu a stabilnée, dokud nereknu stop.
Az zavrete oci, zacnu mérit.

Cas ve vterindch:

(2) Norma: 30 vtefin.

(1) Mirna porucha: < 30 vtefin.

(0) Tézka porucha: Nezvladne.

9. STOJ NA NAKLONENE PODLOZCE, ZAVRENE OCI

Instrukce: Postavte se na naklonénou podlozku Spickami smérem vzhiiru. Rozkrocte se na $irku ramen a dejte ruce podél
téla. Az zaviete oci, zacnu mérit.

Cas ve vterindich:

(2) Norma: Stoji samostatn¢ a rovné 30 vtefin.

(1) Mirna porucha: Stoji samostatné < 30 vtefin NEBO nestoji rovné.
(3) Tézka porucha: Nezvladne.

DYNAMICKA KONTROLA PRI CHUZI DILCI SKORE: /10
10. CHUZE SE ZMENOU RYCHLOSTI

Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti a jakmile reknu ,,rychle, jdéte co nejrychleji. Jakmile Feknu ,,pomalu , jdéte velmi
pomalu.

(2) Norma: Vyrazné zméni rychlost chlize bez znamek nestability.
(1) Mirna porucha: Nezméni rychlost chtize NEBO jsou pfitomny znamky nestability.
(0) Tézka porucha: Nezméni rychlost chtize A ZAROVEN jsou pfitomny znamky nestability.

11. CHUZE S OTACENIM HLAVY

Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti a jakmile Feknu ,, doprava“, otocte hlavu a divejte se doprava. Jakmile reknu ,,doleva
otocte hlavu a divejte se doleva. SnaZzte se jit stale rovné.

(2) Norma: Otaci hlavu bez zmény rychlosti chiize a bez znadmek nestability.
(1) Mirna porucha: Otaci hlavu se snizenim rychlosti chiize.
(0) Teézka porucha: Otaci hlavu se znamkami nestability.

12. CHUZE S OTOCKOU NA MISTE

Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti a jakmile Feknu ,, otocit a stat”, otocte se co nejrychleji na misté celem vzad a zastavte
se. Po otocce by mély nohy zustat blizko u sebe.

(2) Norma: Otoc¢i se RYCHLE (< 3 kroky), s nohama blizko u sebe a bez znamek nestability.
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(1) Mirna porucha: Otoc¢i se POMALU (> 4 kroky), s nohama blizko u sebe a bez znamek nestability.
(0) Tézka porucha: Nedokaze se otocit s nohama blizko u sebe bez znamek nestability, a to jakoukoliv
rychlosti.

13. KROK PRES PREKAZKY

Instrukce: Vyrazte normalni rychlosti. Az dojdete k prekadzce, neobchazejte ji, ale prekrocte, a pokracujte v chiizi.
(2) Norma: Prekroci prekazku s minimalni zménou rychlosti a bez zndmek nestability.

(1) Mirna porucha: Prekroci piekazku, ale dotkne se ji NEBO je opatrny a zpomali.

(0) Tézka porucha: Ptekazku nepiekro¢i NEBO ji obejde.

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

Instrukce TUG: Az Feknu ,,ted’”, vstarnite ze Zidle, jdéte normalni rychlosti k vyznacenému mistu na podlaze, tam se otocte,
jzz’éte zpét a posad'te se na zidli.

Cas TUG ve vterindch:

Instrukce TUG s druhotnym ukolem: Odecitejte nahlas cislo 3 od . Az Feknu ,,ted’”, vstaiite ze Zidle, jdéte normalni
rychlosti k vyznacenému mistu na podlaze, tam se otocte, jdete zpét a posad'te se na zidli. Po celou dobu uikolu nahlas
odecitejte.

Cas TUG s druhotnym iikolem ve vterindch:

(2) Norma: Béhem odecitani nejsou patrné zmény pii posazovani, postavovani a chlizi ve srovnani s
TUG.

(1) Mirna porucha: Pfi druhotném ukolu dochazi k naruseni poc€itani NEBO zméndm chtize (> 10 %)
ve srovnani s TUG.

(0) Teézka porucha: Pti druhotném tkolu piestava pocitat NEBO se zastavi.

CELKOVE SKORE: /28

Mini-BESTest Instrukce

Podminky pro testovaného.: Osoba by méla byt testovana v botach bez podpatku NEBO bez bot a
ponozek.

Vybaveni: Pénova podlozka (tloustka 10 cm, stfedné mekka), zidle bez podrucek a kolecek, naklonéna
podloZzka, stopky, krabice (23 cm vysokd) a paskou vyznacena 3metrova vzdalenost na podlaze [od
zidle].

Bodovani: Test ma maximalni skore 28 bodt ze 14 polozek, pti¢emz kazda polozka mize byt
hodnocena 0-2 body.

“0” znamena nejnizsi uroven provedeni a “2” nejvyssi troven provedeni.

Pokud testovany musi pouzit kompenzaéni pomticku, hodnotime danou polozku o jednu uroven nize.
Pokud testovany pottebuje fyzickou dopomoc k provedeni ukolu, hodnotime danou polozku ,,0*. U
polozky 3 (stoj na jedné noze) a polozky 6 (kompenzacni krok stranou) zapocitejte pouze skore strany
s hor$im provedenim.

U polozky 3 (stoj na jedné noze) zapocitejte lepsi ¢as ze dvou pokusti na horsi strané.

U polozky 14 (“timed up & go” s druhotnym ukolem) pokud testovany zpomali chlizi o vic nez 10 %
pti srovnani s TUG bez druhotného ukolu, hodnotime o jednu tGroven nize.

1. POSTAVENI ZE SEDU Sledujte zahajeni pohybu, opirani o podrucky
zidle, odtlaCovani rukama nebo stehny dopiedu.
2. POSTAVENI NA SPICKY Umoznéte testovanému 2 pokusy a ohodnot’te

lepsi vysledek. (Pokud mate podezieni, ze
testovany nedosahl maximalni vysky, pozadejte
ho, aby se zvedl s dopomoci rukou testujiciho.)
Ujistéte se, ze se testovany diva pred sebe na
pevny bod vzdaleny 1,2 — 3,6 m.
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3. STOJ NA JEDNE NOZE

Umoznéte testovanému 2 pokusy a méite Cas ve
vtefindch. Zméite Cas, po ktery testovany pozici
udrzi, maximalng vSak 20 vtefin. Prestante méfit,
pokud da testovany ruce z bokd, nebo se dotkne
nohou podlahy. Ujistéte se, ze se testovany diva
pted sebe na pevny bod vzdaleny 1,2 — 3,6 m.
Opakujte na druhé stran¢.

4, KOMPENZACNI KROK VPRED

Postavte se pred testovaného, polozte vase ruce
na ramena a pozadejte ho, aby se naklonil
doptedu. (Ujistéte se, ze ma pied sebou dostatek
prostoru pro krok vpied.) Pozadejte testovaného,
aby se naklonil dopfedu tak, aby se jeho ramena
a boky dostaly pted Spicky. Jakmile ucitite, Ze se
osoba do vasich rukou opira celou vahou, nahle
ho pust'te. Testovani musi vyvolat krok.
POZNAMKA: Bud'te piipraveni testovaného
zachytit.

5. KOMPENZACNI KROK VZAD

Postavte se za testovaného, poloZte vase ruce na
jeho lopatky a pozadejte ho, aby se naklonil
dozadu. (Ujistéte se, Ze ma dostatek prostoru pro
krok dozadu.) Pozadejte testovaného, aby se
naklonil dozadu tak, aby jeho ramena a boky
byly na urovni jeho pat. Jakmile ucitite, ze se
osoba do vasich rukou opira celou vahou, nahle
ho pust'te. Testovani musi vyvolat krok.
POZNAMKA: Bud'te pfipraveni testovaného
zachytit.

6. KOMPENZACNI KROK STRANOU

Postavte se vedle testovaného, polozte jednu
ruku ze strany na jeho panev a pozadejte ho, aby
se celym télem naklonil na vasi ruku. Pozadejte
testovaného, aby se naklonil do strany tak, aby
stfed panve byl nad pravou (nebo levou) nohou a
pak ho nahle pustte. POZNAMKA: Bud'te
pfipraveni chytit testovaného.

7. STOJ SPQJNY NA PEVNEM POVRCHU,
OTEVRENE OCI

Zmétte, jak dlouho byl testovany schopen stat s
nohama u sebe, maximalné 30 vtefin. Ujistéte se,
ze se testovany diva na pevny bod ve vzdalenosti
1,2 - 3,6 metru.

8. STOJ SPOJNY NA PENOVE PODLOZCE,
ZAVRENE OCI

Pouzijte sttedné mékkou pénovou podlozku
vysokou 10 cm. Pomozte testovanému pri
postaveni se na podlozku. Zmeétte, jak dlouho byl
testovany schopen stat na podlozce, maximalné
v§ak 30 vtetfin. Mezi pokusy nechte testovaného
sestoupit z podlozky. Mezi kazdym pokusem
podlozku pteklopte, aby si péna zachovala sviij
tvar.
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9. STOJ NA NVAKLONENE PODLOZCE,
ZAVRENE OCI

Pomozte testovanému postavit se na naklonénou
podlozku. Jakmile testovany zavie o€i, zanéte
méfit a zaznamenavat cas.

Vsimejte si nadmérného vychylovani.

10. CHUZE SE ZMENOU RYCHLOSTI

Nechte testovaného udélat 3-5 krokti normalni
rychlosti, a poté feknéte ,,rychle. Po dalsich 3-5
krocich feknéte ,,pomalu®. Po 3-5 pomalych
krocich testovaného zastavte.

11. CHUZE S OTACENIM HLAVY

Nechte testované¢ho dosahnout normalni rychlosti
chiize a davejte povely ,,vpravo* a ,,vlevo*
kazdych 3-5 krokii. Obtize hodnot’te pfi otaceni
do kteréhokoliv sméru. Pokud ma testovany
vyrazné omezeni v oblasti kréni patete, povolte
mu kombinované pohyby hlavy a trupu.

12. CHUZE S OTOCKOU NA MISTE

Predved’te otocku. Jakmile se testovany rozejde
normalni rychlosti, feknéte ,,otocit a stat*.
Pocitejte pocet krokti od pokynu ,,otocit* do
dosazeni stabilniho stoje testovaného. Nestabilita
se projevi Sirokym stojem, kroky navic nebo
pohyby trupu.

13. KROK PRES PREKAZKY

Prekéazku (23 cm vysokou) umistéte 3 m od
mista, odkud testovany vyrazi. K vytvoreni
pomicky poslouzi dvé k sobé slepené krabice od
bot.

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

Pouzijte cas z TUG testu ke zjisténi viivu
dudlniho kolu. Testovany by mél ujit vzdalenost
3 metry.

TUG:

Nechte testovaného sedét opteného zady o zidli.
Testovanému méfime ¢as od chvile, kdy
fekneme ,.,ted* do doby, kdy se testovany posadi
zpét. Prestante méfit Cas, kdyz testovany dosedne
na zidli a opfe se zady. Zidle by méla byt pevna
bez podrucek.

TUG s druhotnym ukolem: Vsed¢ zjistéte, jak
rychle a ptesn¢ dokaze testovany odecitat ¢islo 3
od c¢isla mezi 100 a 90. Poté pozadejte
testovaného, aby odecital od jiného ¢isla a po par
¢islech feknéte ,ted. Méfte ¢as testovaného od
chvile, kdy feknete ,,ted** do posazeni zpét.
Ohodnot'te, jak dualni ukol ovlivni po¢itani nebo
zpomaleni chtize (> 10 %) od TUG nebo se
objevi nové znamky nestability.
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