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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva ovéfenim efektu ctyitydenni terapie v domécim
prostiedi s vyuzitim stabilometrické ploSiny Nintendo Wii Balance board a tabletu se
softwarem Home Balance vyvinutym pro terapii poruch rovnovahy a kognitivnich
funkci u pacientii po traumatickém poskozeni mozku. Manipulaci s ploSinou a tabletem
se zaroven rozviji uchopové a manipulacni schopnosti ruky, které rovnéz budou v této
praci hodnoceny. V teoretické Casti jsou popsany nové trendy v rehabilitaci tykajici se
kognitivné-motorické interference, dual-task terapie a terapie s vyuzitim technickych
prostiedki.

Metodika: Celkem 9 probandd podstoupilo ¢tyitydenni terapii vyuzivajici
terapeuticky set HomeBalance. Kontrolni skupinu tvofilo 12 probandl s terapii bez
technickych prostredki. Pacienti se zcastnili vstupniho vySetieni, poté nasledovala
domaci terapie a vystupni vySetfeni. K hodnoceni terapie byl zvolen MiniBESTest, test
Timed up and Go, Montrealsky test kognitivnich funkci, 9 kolikovy test ruky, dale hra
Planety a Sachovnice systému HomeBalance a dotaznik spokojenosti s terapii.

Vysledky: Cely soubor se po terapii zlepsil pouze ve dvou hodnocenych testech,
v MiniBESTest a v ¢ase diagnostické scény Sachovnice. Vyzkumna skupina byla oproti
kontrolni skupiné lepS$i vV obou vySe zminénych testech. Statisticky mén€ vyznamny
rozdil byl jesté ve dvou dalSich testech, v 9ti kolikovém testu a v poctu zapamatovanych
planet hry HomeBalance. Byly nalezeny dvé korelace s vysledky, u vyzkumné skupiny
spolu koreluje vék a zména ve vysledku testu Timed Up and Go. V souboru kontrol

spolu koreluje doba onemocnéni a rozdil v testu pocet zapamatovanych planet.
Klicova slova

cévni mozkova prihoda, kognitivné—motoricka interference, virtualni realita, biologicka

zpétna vazba, Nintendo Wii Balance Board, HomeBalance
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Abstract

The thesis evaluates the effect of four-week home therapy using stabilometric platform
Nintendo Wii Balance Board and tablet with integrated software HomeBalance in
patients with brain injury. Software HomeBalance has been developed for the treatment
of balance disorders and cognitive function. Manipulating the platform and the tablet
may also develop grip and handling abilities of hand, both will be evaluated in this work
as well. The theoretical part describes new trends in rehabilitation of cognitive-motor
interference, dual-task therapy and therapy using technological equipments.

Methods: A total of 9 subjects underwent four weeks of therapy using a therapeutic set
HomeBalance. The control group of 12 subjects received therapy without any
technological equipment. Patients participated in the initial examination, home therapy
and final examination. As an evaluation of the therapy Mini-BESTest, Timed Up and
Go test, Montreal cognitive assessment, 9- hole peg test, and also two games from
HomeBalance software and questionnaire assessing satisfaction with therapy have been
used.

Results: After treatment the whole group improved in only two tests evaluated: in Mini-
BESTest and the time of diagnostic scene in HomeBalance software. The research
group had statistically better results in both tests when compared to the control group .
A statistically less significant difference was found in two other tests, the 9-hole peg test
and the number of memorized planets in HomeBalace game. Two correlation results
were found. Age and variation in the TUG test results correlated in research group.
Disease duration and the difference in number of memorized planets correlated in

control group.
Keywords

stroke, cognitive-motor interference, virtual reality, biofeedback, Wii Balance Board,

HomeBalance
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UVvOoD

Tato diplomova prace v sobé nese dvé hlavni témata, dva cile. Prvnim tématem
této prace je zmapovat trénink kognitivnich a motorickych funkci pacientii po poskozeni
mozku. Druhym cilem bylo ovétit efekt terapie s vyuzitim technickych prostredki.

Pti hledani tématu pro diplomovou praci autorka prace patrala po moznosti
vénovat svilj ¢as smysluplnému projektu. Naskytla se ji izasna ptilezitost spolupodilet
se na testovani nové vznikajiciho terapeutického systému HomeBalance. Tento
terapeuticky nastroj autorku prace zaujal z nékolika divodt — piedstavuje technickou
novinku, ktera vyuziva nejnovéjSich poznatkli z vice oborti nardz. Slucuje pocitacovou
technologii s rehabilitaci. Umoznuje intenzivni rehabilitaci se zpétnou vazbou, jez je
V procesu neurorehabilitace t¢innym ndstrojem pro obnovu ztracenych funkci. Program
je zaloZzen na neurofyziologickych podkladech a je v souladu snovymi trendy
Vv rehabilitaci pacientli po poskozeni mozku.

Zatazenim technickych prostiedkii do terapeutického planu stoupaji moZnosti
rehabilitace, ale také atraktivita samotné terapie. Technické prostfedky v podobé
pocitacovych programi a her, hernich konzoli a vyuziti stabilometrickych plosin
obohacuji jednak samotného pacienta, ale usnadiiuji téz praci terapeuta. Nespornou
vyhodou technickych prostfedkll je moznost rehabilitace v domacim prostiedi.

Technické prostiedky umoznuji kombinovat terapii kognitivnich a motorickych
funkci zaroven. Tréninku motorickych a kognitivnich schopnosti byla vénovana resersni
¢ast prace. Detailn€ji je zminéna kognitivné-motoricka interference a zpiisoby testovani.
Prace také popisuje vyuziti virtudlni reality a technickych prostfedkt v rehabilitaci.

Prakticka ¢ast prace se zabyva léCebnym programem pro pacienty po poranéni
mozku, ktery je uzplsoben tak, aby mohl probihat v domacim prostredi. K 1é¢b¢ je
vyuzit terapeuticky systém HomeBalance. Program se zaméfuje na procviceni stability
a kognitivnich funkci, zejména pozornosti a kratkodobé paméti. Terapeuticky set
obsahuje stabilometrickou plosinu Nintendo Wii Balance Board a tablet se softwarem
HomeBalance.

Systém HomeBalance vznikl a je testovan na spolecném pracovisti 1. Lékaiské
fakulty Karlovy univerzity a Fakulty biomedicinckého inzenyrstvi CVUT v Praze
na Albertové. Brzy by mél byt uveden do klinické praxe. Tato prace napomaha odhalit

terapeuticky potencial i mozné limity tohoto programu. Pro praktické uvedeni systému
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HomeBalance do klinické praxe je zapotiebi znat odpovéd na otdzku, pro jakého
pacienta terapie vhodna a na jak dlouho? Jaky efekt miizeme ocekévat od 1éCby, a jak jej

hodnotit?

Na zavér uvodu autorka uvadi citat od Klaudia Galéna, jehoz 1ékatské nazory

a jeho pristup k 1&cbé ji byli inspiraci.

., Vitalni duchové, kteri dosli az do hlavy, vstoupili do zdazracné spleti cév
na spodiné lebky... zde se proménili na duchy animdlni, kteri byli schopni mysleni,
pohybu a vnimani. Ze zdazracné spleti cév se tito animalni duchové dostali do mozkovych
komor, odkud byli mozkem vytlaceni do dutych nervii a byli hnani do téla, kam prinaseli

pohyb a vniman “* (Orel, Facova, 2009, 10).

Klaudios Galénos (2stol n. 1) byl staroveéky Iékat, filozof a logik. Prosazoval
mySlenku, Ze kazdy lékar by mél byt v idealnim ptipadé také filozofem (ve smyslu
ptirodni filozofie, tj. védy a logiky). Z pohledu logiky zkoumal ptivodce chorob

I zpusob, jakym je mozné z piiznaki nemoci vyvodit odpovidajici 1é¢ebny postup.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Charakter pracovisté a pacientii

Diplomovd prace je veénovana kombinovanému tréninku motorickych
a kognitivnich funkci s vyuzitim technickych prostfedkit u pacienti po ziskaném
poskozeni mozku. Probandi, ktefi se zucastnili vyzkumu, tvoti smiSenou skupinu osob
po traumatickém poSkozeni mozku (TBI) a osob po cévni mozkové piihodée (déle jako

CMP).

1.1.1 Traumatické poSkozeni mozku

Poranéni mozku definujeme jako poSkozeni zivé mozkové tkang€, které je
zpusobeno mechanickymi silami (Pfeiffer, 2006). TBI zpiisobuje zmény ve fyzickém
stavu, poruchy intelektu, prozivani emoci a nemoznost nebo omezeni vykonavani aktivit
v pracovni nebo socialni oblasti. NejcastéjSimi pficinami TBI jsou silni¢ni dopravni

nehody, pracovni a domaci urazy, Grazy utrpéné pii sportu a rekreaci.

1.1.2 Cévni mozkova prihoda

CMP je Casty a zavazny celosvétovy problém zdravotni péce. CMP je treti
nejCastéjSi pri¢inou umrti ve vyspélych zemich. V Ceské republice méa vysokou
incidenci a v zapadni Evropé jeji incidence nartista. Podle svétové zdravotnické
organizace (WHO) jsou cévni mozkové piihody (dale jako CMP) definovany jako
rychle se rozvijejici loziskové, nékdy i celkové piiznaky poruchy funkce mozku trvajici
déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné pfiiny
nez cévniho pivodu (Ehler, 2011; Nevsimalova, 2002; Kanovsky et al, 2007).

Diky modernim technologiim pronikajicim do rehabilitace a novym poznatktim
0 fungovani centrdlni nové soustavy se péce o pacienty stile vyviji. Nové studie se
tykaji naptiklad terapie kmenovych bunék, repetitivni transkranidlni magnetické
stimulace, virtualni reality, robotické terapie a farmakologické augmentace. Podle
Langorna et al (2011) je malo informaci naptiklad o klinickém u¢inku riznych strategii
kognitivni rehabilitace, nedostatecné je prozkoumana také strategie lécby afézie

a dysartrie.
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1.1.3 Pracovisté

Tato diplomova prace vznikla na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy (dale jako KLR)
KLR poskytuje rehabilitaci zejména pacientim po postizeni mozku a dalSich
neurologickych onemocnénich, po urazech a operacich pohybového aparatu apod.
Pro pacienty po poskozeni mozku je urCen denni staciondf v budové kliniky na

Albertové (www.vin.cz).

1.2 Poznatky o tréninku motorickych a kognitivnich funkci u
dospélych pacientii po ziskaném poskozeni mozku

Osoby po ziskaném poSkozeni mozku mohou mit velmi riznorody klinicky obraz
a problémy nejrizn€jSiho charakteru. NejCastéji dochazi k porucham motorickym,

senzorickym, kognitivnim, psychosocialnim, fatickym a afektivnim (Gerlichova, 2014).

1.2.1 NaruSeni stability

Posturélni stabilita a orientace v prostoru byva u pacientii po poskozeni mozku
narusena. Posturalni stabilita je podle Vateky (2002) schopnost zajistit vzpiimené
drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a wvnitfnich sil tak, aby nedoSlo
k nezamyslenému a/nebo nefizenému padu. Vzpiimené drZeni téla je zajisténo integraci
tfi systému: senzoricky systém (propriocepce, zrak, vestibuldr), fidici systém (mozek
a micha souhrnn¢ jako CNS) a pohybovy aparat. Oslabeni a poruseni kterékoli vyse
zminéné funkce vede k problémim s rovnovahou. Porucha se nemusi projevit pti

Osoby po cévni mozkové piithod¢ maji poruchu vnimani vertikaly, jak haptické,
tak subjektivni zrakové vertikaly. Souvislost mezi zvySenym rizikem padii a poruchou

vnimani vertikaly byla prokazana ve studii Pérennou et al (2013).

VySsetfeni rovnovahy

Vysetieni rovnovahy slouzi k posouzeni rovnovdznych funkci, mife jejich
naruseni a slouZi jako nastroj pfi odhalovani ptiiny nestability a k hodnoceni vysledkt
terapie. Funk¢ni rovnovazné testy obvykle hodnoti provedeni ur¢itého ukolu pomoci
bodové stupnice, anebo je méten Cas, za ktery pacient zvladne danou aktivitu provést.
Systémové testy se skladaji z vice ukoli a umoziiuji tak urcit nebo blize specifikovat pficinu

rovnovazné poruchy. Provedeni téchto testli neni zavislé na konkrétnim pfistroji (a tedy

11
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i misté) a je velmi komplexni. Nevyhodou je neobjektivita zapti¢inéna subjektivnim
hodnocenim vySetfujici osoby. Vyssi objektivitu a piesnost maji pristrojovd vysetieni

rovnovahy (Mancini a Horak, 2010).

Pro hodnoceni efektu terapie s vyuzitim technickych prostiedkii byla v této praci
vyuzita zkrdcend verze Balance Evaluation Systems Test (BESTest), takzvany
MiniBESTest. Test je uveden v piiloze. Test posuzuje kvalitu jednotlivych systémi
podilejicich se na posturdlni kontrole. Je rozdélen do Sesti kategorii: biomechanické
parametry, limita stability, posturalni zmény, posturdlni reakce, smyslova orientace
a dynamicka stabilita pti chiizi (Mancini a Horak 2010). Maximum dosazenych bodi
v testu je 28. Skore nizs§i nebo rovné 17 bodim vypovida o historii padti v anamnéze

u pacientti po iktu (Tsang et al, 2013).

V ramci MiniBESTestu je zahrnut i test Timed Up and Go Test (TUG) je test
uréeny k hodnoceni rovnovahy. V testu je hodnocena doba, za kterou jedinec zvladne
vstat ze zidle, ujit vzdalenost 3 metrti, vratit se a posadit se zpét na zidli (Steffen, 2002).

Variaci je tohoto testu je Timed Up and Go test + Dual task (kognitivni ukol).
Pacient ma za ukol stejné zadani - vstat ze zidle, ujit tfi metry, otoCit se a vratit zpét
na zidli, soucasn¢ vsak provadi jesté jiny (kognitivn¢ orientovany) ukol — naptiklad
odecitani trojek od ¢isla 100. Nejprve pacient zacne vykonavat kognitivni ukol, potom
teprve je vyzvan, aby vstal ze zidle, doSel za ¢aru a zpét. Pfi tomto provedeni testu
se hodnoti Cas, o kolik se lisil proti TUG bez piidaného tkolu a v jaké kvalité¢ byl
pacient schopen provadét kognitivni ukol (www.rehabmeasures.org).

V ramci MiniBESTestu je hodnoceni upraveno takto: Beze zmén — 2body,
Zpomaleni chize nad 10% — 1bod, zastaveni béhem chilize, nebo pteruseni pocitani —
Obodd.

Normativni data pro seniory ve véku 60-80 let jsou podle Hofheinze et al (2010):

e pramérny ¢as v TUG: 8.39, (SD 1.36) sekund
e pramérny ¢as v TUG (kognitivni ukol): 9.82 (SD 2.39)sekund

e vice nez 14 sekund v TUG u pacientli po CMP znamend zvySené riziko

padi (Anderssona et al, 2006).
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1.2.2 Poruchy kognitivnich funkci

Nésledky poskozeni mozku v podob¢ kognitivnich a emoc¢nich problému a potizi
v oblasti chovani jsou velmi obvyklé¢ a z dlouhodobé perspektivy mohou zpusobit
daleko vazngjsi obtize nezli fyzické postizeni. Naptiklad poruchy paméti postihuji
az 80 % vsech osob, u cca 70 % (s poruchou paméti 3 mésice po uraze) lze ocekavat
I pretrvavani obtizi (Navratil, 2009). Kognitivni poruchy mohou nepftiznivé ovliviiovat
schopnost jedince Ucastnit se terapie a zvladat aktivity kazdodenniho zivota, coz
v disledku znemozfiuje moznost nezavislého Zivota (Gerlichova, 2014; Malia
a Brannagan, 2010).

Trénink kognitivnich funkci (TKF) obsahuje ¢tyfi komponenty: 1) edukace,
2) rozvoj stavajicich dovednosti, tzv. trénink kognitivnich procest, 3) vyuziti vnéjSich
nebo vnitinich kompenzacnich strategii, 4) aplikace strategii do kazdodenniho zivota
(Malia a Brannagan, 2010). Pfeneseny efekt terapie miizeme pozorovat i v motorickém
projevu, zejména u technik, kdy si pacient piedstavuje pohyb/¢innost (McEwen et al,
2009).

Testovani kognitivnich funkci
Kognitivni funkce nelze testovat izolované. Napiiklad pamét je propojena

a ovlivnéna 1 dalsimi kognitivnimi schopnostmi, schopnosti zaméfit a udrzet pozornost,
exekutivnimi funkcemi a podobné¢ (Hummelova, 2011). Subjektivni pfedstava o kvalité,
urovni a poruchach vlastni paméti se muze liSit od vysledki testovych metod
a zhodnoceni odbornikem.

Vysledek testi kognitivnich funkci muaze byt ovlivnén motivaci klienta, jeho

aktualnim stavem ale také vhodnym naCasovanim testll v rdmci vySetteni.

Pti vybéru vhodného testu pro tuto diplomovou praci byl hodnocen typ testu, jeho
Casovd ndrocnost a licenéni omezeni/autorskd prdva. Pro tuto praci byl zvolen
Montrealsky kognitivni test (MoCa), ktery obsahuje 11 tkold (zrakoveé-prostorové
a exekutivni tlohy, pojmenovani, pamét’ - vstipeni 1 oddélené vybaveni, pozornost, fec,
abstrakce, orientace). Maximalni skore je 30 boda (jako u MMSE), hodnotici $kala je 0-
3body. V ceském piekladu je dostupny volné ke stazeni na webové strance
www.mocatest.org. Zde je i doporuceni, jak test hodnotit, ale nejedna se 0 ¢eské normy
(Rektorova, 2011).
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Test ma tfi varianty zdznamovych archi (MoCa 1 — 3), zadani ve vSech variantach
jsou stejna, lisi se konkrétni dotazy — napiiklad obména slov k zapamatovani. Dal§im
uvazovanym testem byl Adenbrooksky kognitivni test, ktery nabizi vétsi hodnotici
Skalu, a proto by byl pro studii a zachyt zmén vhodnéjsi. Tento test vSak je vyuzivan

na Klinice rehabilita¢niho 1ékarstvi VFN a proto nebyl zvolen.

1.2.3 Kognitivné motoricka interference jako projev sniZené procesni

kapacity mozku

Procesni kapacita mozku, kterd zpracovava aktualné probihajici d¢je, je podle
nékterych autort omezena. Dojde- li k vyCerpani procesni kapacity, dochazi k negativni
kognitivné motorické interferenci (CMI, cognitive-motor interference).

CMI mé podle autort ¢lanku 9 modelt. Zjednodusené lze fici, ze nékteré aktivity
se vzajemné facilituji — jejich prabéh vykazuje vysSi kvalitu provedeni, rychlost
a podobné, nebo dochazi k projevu negativnimu — napiiklad nemoznost provadét dveé
aktivity soucasné, zpomaleni motorické Cinnosti. Tyto aktivity jsou v zivoté Casté,
naptiklad konverzace probihajici za chiize, nakupovani, nebo fizeni motorového vozidla

(Plummer et al, 2013).

e 9 modelt CMI:

=

neni (vykon ukolu se neméni ve vztahu k jedinému ukolu)
motoricky projev |(zhorSen), kognitivni projev =

motoricky projev =, kognitivni projev |

motoricky projev 1 (facilitace), kognitivni =

motoricky projev =, kognitivni projev 1 (facilitace)
motoricky projev |(zhorSen), kognitivni projev 1 (facilitace)
motoricky projev 1 (facilitace), kognitivni projev |(zhorSen)

obé ¢innosti zhorSeny — vzajemné ruseni (Casty vyskyt po iktu)

© © N o g B~ w DN

ob¢ Cinnosti zlepSeny

Vzor CMI pravdépodobné zavisi na nckolika faktorech, vcetné typu obtiZnosti
ukold, Urovni obtiznosti. ZhorSeni vykonu muize nastat jako ziejmé upifednostnéni
jednoho z ukoli, nebo v disledku nedostatecné pozornosti. Interpretace vzoru CMI je

proto obtiznd (Plummer et al, 2013, 2).
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Piikladem pozitivni CMI je facilitace chlize pfi poslechu rytmické hudby. Také
trénovani chiize pfi zpévu ma vétSinou dobry vliv na dynamiku kroku (Gerlichova,

2014).

Negativni projev CMI se objevuje v disledku procest provazejicich fyziologické
starnuti a dale u pacientti s poskozenim centralni nervové soustavy, motorické soustavy
anebo senzorického systému. Negativné ovliviiuje ¢innosti denniho rizika a zvySuje
riziko padd (Plummer et al, 2013, 2).

Ptitomnost negativni kognitivné motorické interference poukazuje na sniZzené

zdroje procesni kapacity (Plummer et al, 2013, 2).

Prosttedky, kterymi Ize kognitivné-motorickou interferenci ovlivnit jsou:
1. kognitivni trénink
2. trénink motorickych funkci
3. kognitivné motoricky trénink (dual task activities)
4

vyuziti virtualni reality a biologické zpétné vazby.

Testovani CMI:

Stoj/ sed/ chlize kombinované s dal§im tukolem (naptiklad vyjmenovavani
podstatnych jmen podle urcitého tkolu, s¢itdni a nebo odecitani). Plummer et al (2013)
ve piehledovém c¢lanku o CMI uvadi konkrétni studie 1 testy, které byly k testovani
vyuzity. Studie hodnotily zvlast' obé Cinnosti, kognitivni kol byl hodnocen béhem
sedu, teprve nasledné byly hodnoceny ¢innosti soubézné. Piikladem klinického testu je

naptiklad Timed Up and Go Test + Dual Task (cognitive).

Kognitivné motoricky trénink

Kognitivné motoricky trénink ma za cil ovlivnit chiizi, stoj anebo manipulaci tak,
aby pacient zarovenl mohl svou pozornost zaméfit i jinam. Nejcastéji se jednd o cviceni
sily nebo balance kombinované s kognitivnim ukolem, takzvané Dual task aktivity

(Pichierri et al, 2011, 2).
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Piiklady kombinovaného tréninku — jako zdroje inspirace: (Malia a Brannagan,
2010).
Motorické a balan¢ni slozka tréninku:
e Stoj na labilni plosing, naptiklad kulova use€, balan¢ni ¢ocka, stoj o uzké
bazi, stoj na jedné dolni konceting.

e Chize, chiize po znackach, chiize s prekazkami.

Kognitivni sloZka tréninku:

e Pocetni ulohy: opakované odecitani Cisla 2 (zména obtiZnosti — odecitani
jiného ¢isla - 3, 4...7) od nahodné zvoleného Cisla

e Slovni ulohy: vyjmenovavani slov podle urcitého kli¢e — naptiklad slova
jednoslabicnd, slova zacinajici stejnym pismenem, ndzvy statl, zvirat
a podobné.

e Tiidéni informaci: terapeut ¢te seznam slov (obsahujicich 2-3 kategorie
slov dle vyznamu), pacient slovo zafadi do dané kategorie. Ptiklady
kategorii: ovoce X dopravni prostfedky, ptiklady slov: Pomeranc, traktor,

banan, vlak, kolo, hruska, tramvaj...

Dalsi prvky tréninku:

e prvky ovliviiujici pozornost: doba trvani tréninku, osvétleni, hluk. Pro
ztizeni terapie a zaroven efektivitu cviceni postupné pridavame ,,rusivé*
prvky, které se vyskytuji i v bézném zivoté. Jako ruSivé prvky miizeme
pouzit zpoc¢atku hudebni nahravku, pozdé€ji napiiklad rozhlasovou stanici.

Cviceni Ize ztizit vyfazenim vizualni kontroly (Malia a Brannagan, 2010).
e Vyuziti technickych prostiedkli — specidlni pocitacové programy a pod.
Pti provadéni kombinovaného tréninku vzdy upfednostiiujeme kvalitu pied
kvantitou. Pokud je ukol pfili§ naro¢ny, snizime obtiznost a délku trvani. Vzdy

sledujeme kvalitu pohybu a tidime se pacientovou pozornosti (Malia a Brannagan,
2010).
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Kognitivné motoricky trénink jako prevence padi

Trénink samotné chiize klade naroky na kognitivni funkce. Chiize vyzaduje vyssi
kognitivni funkce a je zavisla na senzomotorickém procesu. Adekvatni kladeni nohou
a provedeni krokli vyzaduje nejen planovani pohybu, ale také vizualni snimani
prostiedi, extrakci vizudlni informace a kognitivni znalosti/zkuSenosti vztahujici se
k vykonnému procesu (Pichierri et al, 2011).

Trénink, ktery je zaméfen na prevenci padi klade naroky na silu, vytrvalost
a posturalni kontrolu. Zaroven by mél klast naroky 1 na kognitivni funkce, rozdéleni
a zaméfeni pozornosti na vice procest zaroven (Pichierri et al 2012). Dulezitou otazkou
proto je, jak zajistit bezpeCnost a zaroven docilit dostatetné vysoké naroky, aby se
stavajici funkce mohly rozvijet. PC terapie jako jedno z moZnych feSeni.

Plummer et al (2013) ve své studii dosel k zavéru, Ze kognitivné motoricky
trénink snizuje CMI a je vhodny k prevenci pad. Nektefi autofi (Brown et al, 1999;
Maylor et al, 2001) vSak uvadi, Ze tento typ terapie ma u pacientll po cévni mozkové
piihodé€ negativni vliv na posturalni kontrolu.

Pichierri et al (2012) prokazal, ze pacienti stane¢ni pocitatovou terapii byli

v Dual task testech signifikantné lepsi nez pacienti bez této terapie.

Virtudlni realita v terapii pacient po poskozeni mozku

Vyuziti pocitaCovych her a virtudlni reality v terapii piinaSi nové moznosti,
kterymi Ize obohatit rehabilitacni program pacientti po ziskaném poSkozeni mozku.

Virtudlni realita je pocitaCova technologie, kterd zajisStuje umeélou senzorickou
zpétnou vazbu v tom smyslu, Ze uzivatel ziska zkusenosti, které jsou podobné aktivitdm
a Cinnostem, které se objevuji i v realném zivoté (Gatica-Rojas a Méndez-Rebolledo,
2014). Zatizeni =zalozené na virtudlni realit¢ respektuje nové poznatky
V neurorchabilitaci, je spojeno se zapojenim zrcadlovych neuroni v mozku
a pohybovym zamérem, ktery mize byt vyuZzit k vizuomotorickému vycviku.
(Prochnow et al., 2013; August et al., 2006 in Gatica-Rojas a Méndez-Rebolledo, 2014).

Herni konzole konzole jako Nintendo® Wii, Sony PlayStation 2 a EyeToy byly
pivodné navrZzeny pro zabavu, ndsledné¢ byly upraveny pro rehabilitacni ucely.
Upraveni plvodnich aplikaci vSak nemusi spliiovat vSechna kritéria vhodna
Kk rehabilitaci, a proto jsou vyvijeny i nové programy, které jsou od samého zafatku

vyvoje urCeny k 1écbé (Gatica-Rojas a Méndez-Rebolledo, 2014).
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Rehabilitation Gaming System byl navrzen jako flexibilni zafizeni zalozené na
virtudlni realité, vyuzivané zejména v rehabilitaci neurologickych pacientti (Prochnow
et al, 2013; Orihuela-Espina et al, 2013 in Gatica-Rojas a Méndez-Rebolledo, 2014).

Fitzgerald et al (2008, dohledat) pouzival konven¢ni pocita¢ stabilometrickou
plosinu Nintendo® Wii Fit Balance Board ke cviceni, které by mohlo snizit posturalni
nestabilitu a usnadnit lepsi rozlozeni hmotnosti. Hry byly vyvijeny za pouziti metody
zaméfené na uzivatele (User-Centered design), zahrnujici zpétnou vazbu nejvice od
téch, ktefi shernim systémem pfichazeli nejvice do styku (terapeuti, pacienti

a pecovatelé.

Rehabilitace s vyuzitim virtualni reality uplatiuje tfi kliCové faktory:

1. Opakovani. Plasticita a reorganizace nervové tkané je zavisla na opakovaném
procvi¢ovani. Opakovani zlepSuje uceni motorickych a funk¢énich schopnosti
(Gatica-Rojas a Méndez-Rebolledo, 2014).

2. Senzoricka zpétna vazba. Virtudlni prostfedi poskytuje masivni a intenzivni
multisenzorickou stimulaci, kterd je potiebna k vyvolani restrukturalizace
mozku. Maximalni vyvoj neuronovych siti lze ziskat tim, ze se pracuje
prostiednictvim riznych kanalt (Gatica-Rojas a Méndez-Rebolledo, 2014).

3. Individualni motivace. Zatazeni tréninku s vyuzitim virtualni reality do
rehabilitace umoznuje rozdéleni terapie na rizné a zdanlivé odlisné aktivity,
které formuji 1éCbu pacienta ptijemnym a atraktivnim zptisobem. (Holden, 2005;
Adamovich et al, 2009; Monge Pereira et al, 2012, in Gatica-Rojas a Méndez-
Rebolledo, 2014).

1.2.4 Klasifikace virtualni reality

Existuje vice zpiisobil, jak klasifikovat terapii s vyuzitim virtudlni reality. Wang
a Reid (2011) navrhli déleni, zalozené na interakci mezi pacientem a pocitacem:
1. Terapie zalozena na zpétné biologické vazbé
2. Interakce zalozend na snimani pohybu /specidlnich pohybech

3. Interakce na bazi hmatovych podnéti

1.2.5 Biologicka zpétna vazba

Uvédoméni si fyziologické funkce na zéklad€ technickych prostredka

je povazovano za biologickou zpétnou vazbu. Cilem her zalozenych na zpétné vazbé
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je ovladnout fyziologickou funkci vili tak, aby bylo dosazeno pozadovanych vysledki
ve hie. Fyziologickd funkce, kterd mtze byt procvicovana, je napiiklad dynamicka
informace o tézisti. Biologicka zpétna vazba facilituje multisenzorickou (zrakovou,
proprioceptivni a vestibularni) stimulaci a tim urychluje kompenzacni proces spocivajici
v reorganizaci neuralnich okruhd podilejicich se na fizeni rovnovahy (Bysson et al,
2007; Kolaf et al, 2009).

Walker et al. (2010, citaci dohledat) ve své studii prokazal, ze pfi tréninku na
béZicim pasu s audiovizualni zpétnou vazbou (obrazovka s virtualnim prostfedim,
snimani t&€zist€) se upravuje rozlozeni vahy u pacienti s hemiparézou, a vaha

je rozdélena vice rovnomérng.

1.2.6 Virtualni realita, interakce zaloZena na snimani pohybu

Ve virtudlni realit¢ je prostfedi tvofeno tak, ze umoziuje uzivateli interakci
S virtualnimi obrazky ptes multisenzorické modality. Hrani po¢itacovych her provokuje
kognitivni reakce u dospélych a je povazovano za tréninkovou strategii, ktera se muze
projevit i v bézné pohybové aktivité (Yogev-Seligmann, 2008).

Specializované kamery snimaji referencni body terce (napiiklad lidského tcla)
v prubéhu nékolika pohybli. Poté se v realném cCase zachyceny obraz promité
na obrazovku a usnadnuje tak interakci mezi cilem a virtuadlnim prostfedim.

Virtudlni realita na zaklad¢ specidlnich gest podporuje reorganizaci nervové sité
motorické kury, prefrontdlni kiry a mozecku, zvlasté u pacienti po cévni mozkové
piihod¢ s vétsim poskozenim mozku (Orihuela-Espina et al., 2013).

Seoyon et al (2014) testoval vyuziti virtualni reality u pacientti s nadorem mozku.
Primérnd doba pfeziti se u téchto pacienti prodluzuje a stoupaji tak naroky na
rehabilitaci. Vaznym problémem v rehabilitaci téchto pacientt jsou stavy vleklé tinavy,
motivace pacienta byva obtiznd. Seoyon et al doSel k zavéru, ze virtualni realita
Vv rehabilitaci téchto pacienti napomahéd zlepSit kognitivni funkce, a navic je pro

pacienty tento zplisob rehabilitace zdbavny a 1épe snasi tinavu.

1.2.7 Interakce na bazi hmatovych podnéti

Tento typ systému virtudlni reality je charakterizovan vyuZitim hmatovych
rozhrani (pocitacova mys, dotykovy displej, specidlné vyvinutd rukavice). Hmatové

rozhrani umoziuje uZzivateli vnimat mechanické podnéty uvniti virtudlniho prostiedi.
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Béhem nékolika poslednich let byly vyvinuty komplexni hmatové systémy vcetné

senzorickych rukavic a hmatovych robotickcyh systémil pro dolni a horni koncetiny.
Centrum pro pokro¢ilé zpracovani informaci, Rutgers (The Center for Advanced

Information Processing, Rutgers) spolu s pracovniky ze Statni University v New Jersey,
navrhlo rukavici Rutgers Mistr II-ND, coz je hmatové rozhrani, které umoziuje
interakci ruky uZzivatele uvniti virtualniho prosttedi (Bouzit et al., 2002 in Gatica-Rojas
a Méndez-Rebolledo). Toto rozhrani umoziuje uZzivateli pfesunout vSechny své prsty
nezavisle na sob¢. Timto zplsobem se uzivatel setkd s typickou zpétnou vazbou
virtualni reality v kombinaci se somatosenzorickymi podnéty v realném case (Gatica-

Rojas a Méndez-Rebolledo, 2014).

1.3 Systém HomeBalance

Terapeuticky syst¢ém HomeBalance (Obrazek 1.) je ,,interaktivni rehabilita¢ni
systém pro trénink rovnovahy“ (http://homebalance.cz/cz.html, 2014). Vznikl na
spole¢ném pracovisti 1. LF UK a FBMI CVUT. Systém vyviji interdisciplinarni tym
v Centru podpory aplikaénich vystupu a spin-off firem na 1. LF UK v Kladng, aktualné
je testovan na mnoha spiatelenych pracovistich.

Sada pro domaci terapii obsahuje stabilometrickou plosinu Wii Balance Board
a tablet.

Obrazek 1. Systém HB, stabilometricka ploSina a tablet
(ptevzato z: http://homebalance.cz/cz.html)

Homebalance

Interaktivni rehabilitacri
system pro trenink
rovnavahy

Software HomeBalance obsahuje 2 nastroje: k diagnostice a terapii. Diagnostika
zahrnuje méfeni stoje o tizké bazi s otevienyma o¢ima po dobu 30 sekund a stoj o uzké

bazi se zavienyma o¢ima (30 sekund). Pacientovi se hned po naméfeni promitne primét
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Vvt

se uklada cas, za jaky byl pacient schopen hru dohrat.

Terapeuticky jsou vyuZivany dvé hry. Sachovnice (Obrazek 2.) je hra, ktera
pacientovi zprostfedkovava bezprostiedni zpétnou vazbu o primétu jeho tézisté¢ (COP)
do opérné baze. COP se zobrazuje v podobé planety, ktera se pohybuje
na Sachovnicovém poli. Pacient se snazi svym t€zistém pohybovat tak, aby se dostal na
aktualné rozsvicené polic¢ko na Sachovnici. V programu lze navolit, jaky typ pohybu
bude procvi¢ovan (napt. predozadni vychylky, pfeneseni vahy na patu a podobn¢). Dale
lze nastavit maximalni délka cvieni, obtiznost hry a minimalni ¢as, kdy musi pacient

Vv ot

udrzet t¢ZiSté na jednom misté.

Obrizek 2. Terapeuticka scéna Sachovnice (prevzato z: Manudl k systému Homebalance)

[y —

Hra Planety (Obrazek 3.) procviCuje pozornost a pamét. Ve scéné je zobrazen
kruh Sedych planet, které se postupné rozsvécuji. Uprostfed je modrd planeta, ktera
zobrazuje COP. Ukolem je zapamatovat si, v jakém pofadi se planety rozsvitily. Pacient
nasledn¢ pohybuje tabletem (nebo svym tézistém) tak, aby sekvenci zopakoval. Pii
kazdém tuspéSném pokusu se ozve zvukovy signal, pocet rozsvicenych planet se
postupn¢ navySuje. Hra funguje na podobném principu jako jiné komercéni hry —
naptiklad hra Cogmed.

Obrazek 3. Terapeuticka scéna Planety (prrevzato z: Manual k systému Homebalance)
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Ob¢ vySe zminéné hry respektuji neurofyziologické aspekty tréninku ztracenych
funkci. Hra Sachovnice vyuZiva vizualni biologické zp&tné vazby, jejiz principy byly
vysvétleny v kapitole 1.3.2. Hra Planety rovnéz pacientovi zprostiedkovava vizualni
zpétnou vazbu o pohybu t&€zisté, nebo naklonu tabletu—tedy o pohybu rukou. Tento vijem
je v8ak piekryt tsilim dosahnout co nejlepsiho vysledku — zapamatovat si, jak se planety
rozsvécely. Kazdd planeta ma zéaroven zvukovy signal, s pribyvajicim poctem
zobrazenych planet tak vznikd melodickd stopa. Kratkodoba pamét vyuziva
»fonologickou klicku®“ a ,zrakové prostorovy zapisnik* k udrzeni sluchovych,
zrakovych a prostorovych informaci (Klenerova, 2010, 18). Hra Planety tak plsobi
na ob¢ slozky ,,zapisniku* kombinaci zvukového signalu a obrazu. Pro postup ve hie je
vyuzivdna pracovni pamét, informace o rozsvicenych planetach musi byt docasné
podrzena v paméti, aby pacient zobrazenou sekvenci planet mohl zopakovat. ,,Pracovni
pamét’ vyzaduje aktivni a védomou ucast, a proto je explicitni a deklarativni. Je to
kombinace pozornosti, koncentrace a kratkodobé paméti. Vyuziva kromé fonologické
a prostorové informace i centralni exekutivni systém. Fonologicka smycka odpovida
aktivaci mozkové kiry s centry pro te¢, zrakové-prostorovy zapisnik je spojeny
S parietalni a okcipitalni oblasti kortexu.* (Klenerova, 2010, 18). Prefrontalni kortex se
aktivuje pfi exekutivnim procesu, ¢im je ukol slozit¢jsi, tim vice oblasti se zapoji

(Klenerova, 2010).

Terapeuticky software HomeBalance je stale ve vyvoji. Upravy, které byly

provedeny béhem trvani této studie, jsou nasledujici:

e Byla upravena vychozi pozice na Sachovnici. VétSina terapeutickych scén

WVt

Vv v

Programovéani terapeutickych scén (vybér sekvence rozsvicenych policek)
bylo vysvétleno i autorce této prace, a mohla se tim tak spolupodilet

na apravach.
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Obrazek 4. Plan hracich poli¢ek — vychozi pozice pro cviceni (prevzato z: Manudl k systéemu
Homebalance)

e Nove¢ upraveno bylo i ukladani dat z cviceni. V ptivodni verzi se systém
cca po 2 — 3 tydnech zahltil a terapeuticky software nebylo mozné spustit,
nebo nebylo mozné piipojit ploSinu.

e Byl upraven kontrast a barevné rozliSeni ve scéné Planety.

e Pro podporu fyziologického tchopu tabletu byly navrzeny tchytky, které
lze snadno nasadit i sejmout. Autorka této prace vyuzila k vyrobé uchytek
pénovou izolaci vodnich trubek (Obrazek 5.). Vyhodou tohoto materialu je
cenova dostupnost. Polotuhy charakter materidlu nuti pacienta regulovat
silu uchopu, tak aby pénu svym stiskem nezdeformoval. Pti ptili§ velkém
stisku se material deformuje, pfi povoleni stisku se opét navraci do

ptvodniho tvaru.

Obrazek 5. Pénové uchytky (viastni zdroj)
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1.3.1 Stabilometricka ploSina Nintendo Wii Balance Board

Stabilometricka ploSina Nintendo Wii Balance Board (WBB) se na tru objevila
poprvé v prosinci roku 2007. Na trhu je jiz osmym rokem, piivodné byla vyvinuta jako
ovladaci prostfedek virtuadlnich her firmou Nintendo. Velmi rychle nasla své uplatnéni
na poli medicinském, zejména v oblasti neurorehabilitace a vyzkumu. Stabilometricka
plosina WBB je vysoce spolehlivy nastroj k méteni COP. Validita vysledkd byla
opakovan¢é ovéfena a porovnana s jinymi stabilometrickymi ploSinami (Goble et al,
2014; Chang et al, 2013; Clark et al, 2010).

Jedna se o bezdratovou podlozku se ¢tyfmi senzory tlaku umisténymi v rozich
ploSiny. UmoZnuje zméfit rozlozeni vahy, spocitat celkovou vahu a také centrum tézisté
pacienta (COP) stojiciho na plo§in€. Desku je tfeba umistovat pfi méfeni na pevnou
podlozku, aby nedochazelo ke zkresleni vlivem prohybu desky do podkladu.

Povrchova uprava je z odolného plastu, uvnitf je zabudovan kovovy ram. Na
plosing€ jsou vyznacena mista pro pravou a levou nohu a kiiz vyznacuje rozdeleni desky
na pravo-levou a piedo-zadni Cast (Obrazek 1.). Nosnost desky je 150 kg. PloSina je
napajena Ctyfmi bateriemi.

Nespornou vyhodou ploSiny WBB je jeji vaha (3,5 Kg) a rozméry (52 x 33,
vyska 5,3 cm) a také cenova dostupnost.

Cena na Ceském trhu se pohybuje v rozmezi od 2 500 — 3 000K¢ za originalni
plosinu Wii Fit Plus Balance Board Black (Wii). Existuje i levnéjsi varianta ploSiny
s komerénim nazvem Under Control Balance Board Wii dostupna jiz od 960 - 1500K¢.
Tento typ je vyroben z méné odolného plastu, doplnény o integrovanou digitalni vahu
(Heureka.cz, 12. 3. 2015; http://www.herni-svet.cz).

Komunikace ploSiny s tabletem je zabezpecena pomoci bezdratové technologie
Bluetooth. Tento jednoduchy prostfedek umoziiuje ptipojit plosinu WBB k jakémukoli
zafizeni (pocitac/tablet/jin¢), které je vybaveno technologii Blouetooth a pfislusnym
programem zpracovavajicim signal. Signal je zobrazen na monitoru v pfislusné podobé
dle zvolené¢ho programu. Zafizeni umoZiluje zobrazeni COP vV aktudlnim Ccase,
zprostiedkuje tak vizualni zpétnou vazbu pro pacienta (Goble et al, 2014). Na tomto

principu je zaloZen i terapeuticky systém HomeBalance.
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2 CILEAHYPOTEZY

2.1 Cil Prace:

Cilem prace je porovnani efektu 4 tydenni terapie v domacim prostiedi s vyuzitim
stabilometrické ploSiny Nintendo Wii Balance board a tabletu se softwarem Home
Balance vyvinutym pro terapii poruch rovnovahy a kognitivnich funkci. Manipulaci
S plosinou a tabletem se zaroven rozviji uchopové a manipula¢ni schopnosti ruky, které

rovnéZ budou v této praci hodnoceny.

Vyzkumny problém: Jaké jsou vysledky samostatné rehabilitace v domacim

prostiedi u pacientl se ziskanym poskozenim mozku?

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka 1) Zjistit, zda terapie statisticky vyznamn¢ ovliviiuje vysledky
v hodnocenych testech. Provedeno a) pro vSechny pacienty, b) pouze pacienti s tabletem

a c¢) pouze kontrolni skupina).

Vyzkumna otazka 2) Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve zménach

hodnot testii po a pied terapii mezi skupinou s tabletem a kontrolou.
Vyzkumna otazka 3) Zjistit, zda nékteré ze sledovanych parametrii statisticky

vyznamn¢ koreluji s parametry popisujici pacienty (v€k, doba od zacatku onemocnéni,

Barthel index a compliance).
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3 METODIKA

3.1 Metodika — zakladni plan studie

Skupina pacientli se zcastnila Ctyftydenni terapie s vyuZzitim vizualni zpétné
vazby. Pacienti se zucastnili vstupniho vysetieni, ndsledovaného instruktazi, jak
vyuzivat terapeuticky program HomeBalance. Vyzkouseli si manipulaci s tabletem
a stabilometrickou plosinou. Pacienti obdrzeli instrukce i V pisemné verzi, zpracované
V Manudlu pro pacienty. Domaci terapie probihala po dobu ¢ty tydnl. Kontrolni
skupina provadéla konvencni terapii bez technickych prostiedkili. Terapeuticky set pro
pacienty se sklada z prenosné plosiny Nintendo Wii Balance a tabletu se softwarem

HomeBalance, obsahujicim dvé terapeutické hry.

Skupina pacientli, ktefi podstoupili terapii pomoci vizudlni zpétné vazby (9
pacientt)
e Vstupni vySetieni a instruktdz samostatného vyuziti tabletu a ploSiny
e Kazdodenni terapie s vyuzitim terapeutického programu HomeBalance
dle instrukci v manualu a v tabletu po dobu 4 tydnd.

e Vystupni vySetteni

Kontrolni skupina — 12 pacientii
e Vstupni vySetieni a instruktdz
e Pribéh 4 tydni — balan¢ni cviceni a trénink paméti bez vyuziti ploSiny
a tabletu

e Vystupni vySetieni

Kanalyze vysledki byly vyuzity klinické testy, které jsou standardizované
a hodnoti prakticky schopnosti pacientli. Vyhodou téchto testli je moznost testy
provadét nezdvisle na technickém vybaveni pracovisté, jejich reprodukovatelnost
a praktické zaméteni. VSechny testy jsou podrobné uvedeny v piiloze vybér byl u¢inén
S ohledem autorské prava a licen¢ni omezeni.
e Balan¢ni schopnosti: MiniBESTest
e Motorika ruky: 9 - ti kolikovy test
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e Kognitivni funkce: Montrealsky test kognitivnich funkci (MoCa)
e Vysledky zaznamenavané syst¢émem HomeBalance

e Dotaznik spokojenosti

3.2 Charakteristika souboru

V ramci prace byli osloveni pacienti dochazejici na KLR na Albertoveé se
ziskanym poskozenim mozku (diagnostické jednotky — CMP a TBI). Vstupni kritéria
byla nésledujici: minimalni doba od ziskaného poSkozeni mozku 6 mésicl, vek
minimaln¢ 18 let, schopnost chiize (i s pomickou), schopnost samostatného stoje po
dobu 15 minut, schopnost porozumét vSem pokyntim, dobrovolna ucast na studii.
Kritéria vylucujici u€ast ve studii: vyrazna spasticita na dolnich koncetinach, zavazny
kognitivni  deficit  (neschopnost pochopit zaddni, samostatné¢ vykonavat
cviceni), vyrazna porucha stability (neschopnost stoje bez opory), tézkd porucha citi
a vizu, nespoluprace pacienta, nebo jeho rodinnych ptislusnikt, epileptické zachvaty
vV anamnéze (pro vyzkumnou skupinu). Z ucasti na studii byli vylouceni probandi
s akutnimi obtiZemi, pacienti zafazeni aktudln¢ v jiném intenzivnim terapeutickém

programu, dale pacienti se zavaznou psychickou poruchou.

Vsechny vySetfované osoby byly pfedem sezndmeny s pribéhem méfeni a domaci

terapie a souhlasily s pouzitim ziskanych dat pro ucely vyzkumu.

Ziakladni popis souboru:

S ucasti ve studii souhlasilo celkem 21 pacientd ztoho 12 muz, 9 Zen,
s diagn6zou CMP 17 osob, kraniotrauma 3 a jina 1 pfipad, primérny veék pacienta
je 56,5+16,2 (od 21 do 75 let), primérna doba od zacatku onemocnéni je 4,6+7,0 (od 0
do 33 let), primérny Barthel index je 98,3+2,4 (od 95 do 100) a primérnd hodnota
compliance 19,4+4,9 (od 10 do 27 cviceni).

Zpiisob rozdéleni skupin nebyl ndhodny, coZ je limitou této studie. Do vyzkumné
skupiny byli prednostné zafazeni pacienti, ktefi udavali subjektivné pocit nestability
a problémy ohledné kratkodobé paméti anebo pozornosti. Tyto problémy se projevily
v rizné mife i v klinickych testech. Souhrn daji o probandech a jejich rozdéleni do

skupin je v Tabulce 1.
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Tabulka 1. Souhrn tidaji o probandech

vyzkumna kontrolni
skupina skupina
pocet probandil 9 12
pohlavi: muz / zena 5 4 7 5
vek: <65/65+ 4 5 8 4
doba od DG: 0-2 roky / nad 2 roky 4 5 7 5
BI: 95 /100 4 5 3 9
MoCa: 0 - 26 /nad 26 7 2 8 4
MiniBESTest: do 17,5 v¢etné /nad 17,5 5 4 4 8
TUG: do 14 véetné / nad 14 4 5 3 9
projev CMI pti TUG: 0-1b/ 2b 6 3 7 5

Vysvétlivky k tabulce 1:
Tabulka 1. ukazuje rozdéleni probandt ve skupinach dle pohlavi, véku, doby od

diagnozy a rozlozeni dle testi a jejich klinického vyznamu.

skore MoCa testu: hodnoty niZsi nez 26 boda poukazuji na kognitivni deficit

e skore MiniBESTestu: hodnoty niz$i nez 18 bodl poukazuji na zvySené riziko
pada

e cCasnad 14 sekund v TUG naznacuje zvysené riziko pada

e projev CMI: hodnocen porovnanim TUG a TUG+dual task, Ob. nemoznost

provézt obé aktivity zaroven-proband pterusi pocitani nebo chiizi, 1b. plynulost

chiize nebo pocitani je narusena, 2b zadny projev

Ve vyzkumné skupin€ bylo 9 probandii (4 Zeny a 5 muzl). 4 probandi ve véku
pod 65let, 5 probandi ve véku nad 65 let. Podle vysledki vstupniho méfeni mélo
7 pacientii niz8i skore nez 26 bodi v kognitivnim testu, coZ naznacuje poSkozeni
kognitivnich funkci. ZvySené riziko padi mélo 5 pacienti dle Mini-BEST testu,
4 pacienti dle TUG. Kognitivné motorickd interference se projevila u 6 pacientd.

Kontrolni skupina ¢itala 12 probandii (5 Zen a 7 muzil), 7 probandi ve véku do
65 let, 5 probandl ve véku nad 65 let. Pfitomnost kognitivniho deficitu dle MoCa testu
byla u 8mi pacientl pfi vstupnim vySetfeni. ZvySené riziko padi méli 4 pacienti dle
MiniBESTestu, 3 pacienti dle TUG. Kognitivné motoricka interference se projevila u

7 pacientd.
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3.3 Pribéh praktické ¢asti

Pii méteni byly vyuzity vzdy stejné prostory a pomtcky, byla snaha zachovat
stejné podminky pro testovani véetné¢ zdkladniho vybaveni a pomicek pro testovani.

Kazdy ucastnik studie byl obezndmen s obsahem studie a pribéhem vysetieni.

Vstupni vySetieni

Prvni ¢ast vySetfeni byla vénovéana testovani. Po kratkém odebrani anamnézy byl
zvolen nejprve Montrealsky test kognitivnich funkci, ktery vyZzaduje plnou pozornost
a soustiedéni pacienta. Poté byla otestovana motorika ruky Deviti kolikovym testem.
Pacienti vzdy provadeéli test nejprve dominantni horni koncetinu, respektive koncetinu,
kterou povazuji za dominantni po cévni mozkové piihod€. Jako posledni byla
hodnocena stabilita stoje a chiize a balan¢ni schopnosti MiniBESTestem. Pacientim byl
rovnéZz piedlozen dotaznik sobé&stacnosti — Barthel Index.

Ve druhé Casti vySetteni byli pacienti seznameni s ploSinou a tabletem a pribéhem
domaci terapie. Pro pacienty byl upraven Manual pro domaci terapii, ktery obsahuje
podrobny popis obsluhy tabletu i1 ploSiny a zplsob, jak jej spravné vyuzivat a trénovat
s nim. Pacientiim byly zodpovézeny vSechny dotazy ohledné terapie. Pacienti si praci
s tabletem a ploSinou prakticky vyzkouseli a pfi zkousSeni byly odebrany vstupni data:
vazbou) a pocet planet uhadnutych ve hie Planety. Pacienti pii vysvétlovani hry Planety
drzeli tablet vruce. Podle funkéniho stavu hemiparetické horni koncetiny byly
pacientiim k tabletu dodany uchytky z pénové hmoty, které umoznuji vice fyziologicky
uchop tabletu.

Obrazek 6. Pacient pri hi‘e Planety (viastni zdroj)
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Kontrolni skupina byla seznamena s principem terapie v domacim prostiedi
a obezndmena se smyslem cvieni. U kontrolni skupiny byla snaha naméfit data
z terapeutického softwaru HomeBalance — ¢as z diagnostické scény Sachovnice a pocet
uhadnutych planet. Z technickych divodi tyto tdaje nebyly ziskany u vSech probandii
kontrolni skupiny.

Trénink v domacim prostiedi
Terapie u obou skupin probihala v domacim prostiedi. Probandiim z vyzkumné

skupiny byl zapajéen terapeuticky set (ploSina spolecné s tabletem, masazni jezek)
domu.

Terapeuticka jednotka byla navrzena na 20 minut, kazdy den, idealné ve stejnou
dobu. Pacienti si zaznamenavali pribéh cviceni a diivody vynechani do zaznamového
archu. Pacienti z vyzkumné skupiny byli informovani, aby v pifipadé problému
s tabletem nebo plosinou kontaktovali zadavatele domaci terapie. Vzhledem k tomu,
ze terapeuticky software je stale upravovan, vyskytly se problémy s ptipojenim tabletu
Kk plosiné i problémy se softwarem samotnym. VéEtSina pacienttl, u kterych se projevila
technickd zévada, se neodvazila o zavadé¢ zminit, na problémy si stézovali az pii
kontrolnim vySetfeni. Terapie tak neprobihala u vSech probandii plnohodnotné po celou
dobu ¢tyt tydnt.

Obrazek 7. Pacient pii hite Sachovnice (viastni zdroj)
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Pro trénink rovnovaznych schopnosti byly zvoleny hry Sachovnice a hra Planety,
pokud byla pfipojena i ploSina. Trénink kognitivnich schopnosti byl procvicovan
zejména pii hie Planety — s ploSinou pfipojenou i bez plosiny. Motorika ruky byla
procvi¢ena pifi manipulaci s terapeutickym setem a pii hie Planety bez pfipojené

plosiny.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni obsahovalo stejné testy jako vstupni vySetfeni. Zaroven bylo
doplnéno o Dotaznik spokojenosti navrzeny specidlné pro tuto studii. Pacienti
z vyzkumné skupiny odevzdali tablet a ploSinu spole¢né se zdznamovym archem,
kontrolni skupina pouze zaznamovy arch. Po samotném vySetfeni byl ponechan ¢as ke

slovnimu zhodnoceni terapie, ndpadiim a pfipominkam.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Metoda: Testem normality Shapiro-Wilk bylo zjisténo, Ze sledované hodnoty
nemaji normalni rozdéleni a proto byly k testovani pouzity neparametrické testy.
Wilcoxonav test pro 2 zavislé vybéry (pied a po terapii) a Mann-Whitneyuv test pro
2 nezavislé vybéry (tablet versus kontrola).

Pro zhodnoceni korelaci sledovanych parametri byl pouzit Neparametricky
Spearmanuv koeficient korelace. K vysledkim byly doplnény krabicové (box) grafy

a bodové grafy.

Testovana byla vzdy nulova hypotéza - hodnoty pied a po terapii se neliSi resp.
hodnoty u kontrol a skupiny s tabletem se neli$i. Pokud testem byla nulova hypotéza
zamitnuta, byla pfijata alternativni hypotéza, Ze se hodnoty statisticky vyznamné 1i$i na
zvolené hladin€ vyznamnosti (zpravidla 0,05; pro maly pocet testovanych probandi

doplnéna o hladinu 0,01).
Dotaznik spokojenosti je uveden a vyhodnocen v ptiloze. Zvolend metoda pro

hodnoceni dotazniku byla deskriptivni analyza a ANOVA. Byla provedena evaluace
otazek. Vyhodnoceni je doplnéno box grafy.
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4 VYSLEDKY

Nejprve byla ucinéna analyza souboru pacientu.

Pro posuzovani zmén

zptisobenych rehabilitaci mezi skupinami by se nemély vstupni hodnoty mezi skupinami

statisticky vyznamné liSit.

VysledKky z niZe uvedené tabulky 2: Skupina s tabletem a kontrolni se statisticky

vyznamné nelis§i vékem (58,8 oproti 54.,8), ani v délce od zacatku onemocnéni

(3,2 oproti 5,6) ani v Barthel indexu (97,8 oproti 98,8) a ani v complianci (18,2 oproti

20,3). Nelisi se ani v zastoupeni muzii a Zen (5 a 4 oproti 7 a 5).

Statisticky vyznamn€ na hladin€é vyznamnosti 0,05 se skupiny li§i v poctu

uhadnutych planet (3,9 oproti 6,6 u kontrol) a ¢ase ve scéné diagnostika (134,9 oproti
100,9 u kontrol) a na hladiné¢ vyznamnosti 0,1 jest¢ u MiniBESTest (17,4 oproti 20,5

u kontrolni skupiny).

Tabulka 2.: Zakladni statisticka charakteristika vstupnich parametri a vysledky Mann-
Whitneyova testu mezi skupinou s tabletem a kontrolou.

parametr skupina n prameér SD TS Mann-Whitney p

vk tablet 9 58,78 17,412 43,5] 0,454
kontrola 12 54,83 15,816

doba od zac¢atku onemocnéni tablet 9 3,22 2,010 495| 0,748
kontrola 12 5,58 9,149

Barthel index - vstup tablet 9 97,78 2,635 435 0,361
kontrola 12 98,75 2,261

MocCa vstup tablet 9 19,78 6,978 40,0| 0,317
kontrola 12 23,50 4,338

MiniBESTest - vstup tablet 18 17,444 9,8053 30,0| 0,088
kontrola 24 20,500 6,7727

TUG vstup tablet 9 25,33 19,843 35,0| 0,176
kontrola 12 13,50 9,986

TUG dual task - vstup tablet 9 35,00 28,601 44,51 0,499
kontrola 12 21,50 17,506

TUG - skore vstup tablet 9 78 ,972 440 0,444
kontrola 12 1,08 ,900

9 kolik - hemi/nedominantni tablet 16 58,00 24,136 35,0| 0,457
kontrola 22 52,09 31,353

pocet uhadnutych planet vstup | tablet 12 3,92 2,151 8,0| 0,015
kontrola 18 6,61 4,031

Cas ve scéné diagnostika vstup | tablet 12 134,92 59,339 10,0 | 0,044
kontrola 18 100,94 29,826

compliance - kolikrat cvigil tablet 9 18,22 5,044 42,0| 0,391
kontrola 12 20,25 4,845
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Poznamka k tabulce 2. Zlutd barva: statisticky vyznamny rozdil na hlading

vyznamnosti 0,1; zelena na hladiné¢ 0,05

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce 1

Vyzkumna otazka 1: Zjistit, zda 1) terapie statisticky vyznamné ovliviiuje
vysledky v hodnocenych testech. Provedeno a) pro vSechny pacienty, b) pouze pacienti

S tabletem a c) pouze kontrolni skupina).

1 a) Terapie statisticky ovliviiuje vysledky v hodnocenych testech v celé
skupiné

Ze sledovanych 8 testi se po terapii v celé skupiné statisticky vyznamné na
zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 zménily hodnoty jen u 2 testd a to u MiniBESTest

(0,01) a ¢as ve scéné diagnostika. Pro maly pocet pacientl je zde uveden i statisticky

vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti pouze 0,1; ktera byla u testu TUG - skore.

Tabulka 3. Skupina vSichni: Zakladni statisticka charakteristika sledovanych parametri a
vysledky Wilcoxonova testu (testovaci statistika (TS) a p) hodnot pied a po terapii

smérodatna
hodnocené testy prumér n odchylka | TS Wilcoxon p

Par1 | MoCa vstup 21,90 21 5,778 1,226 0,220
MoCa vystup 22,38 21 5,818

Par2 | MiniBESTest - vstup 17,98 21 7,585 3,213 0,001
MiniBESTest - vystup 20,40 21 8,868

Par 3 | TUG vstup 18,57 21 15,759 0,574 0,566
TUG vystup 17,52 21 14,528

Par4 | TUG dual task - vstup 27,29 21 23,294 0,767 0,443
TUG dual task - vystup 26,52 21 23,347

Par5 | TUG - skore ,95 21 ,921 1,890 0,059
TUG - skore - vystup 1,19 21 ,814

Par6 | 9 kolik -
hemi/nedominantni - vstup 95,89 19 21,867 1,139 0,255
Okolik- 5326 19 29,497
hemi/nedominantni- vystup

Par 7 | pocet uhadnutych planet 520 15 4.039 1080 0.280
Vstup ’ ’ i) 1
pocet uhadnutych planet 587 15 3248
vystup ' '

Par 8 | cas ve scéné diagnostika - 126,07 15 53.842 1,063 0,050
vstup
éa’s ve scén¢ diagnostika - 103,00 15 35446
vystup

Poznamka k tabulce 3.: Zlutd barva: statisticky vyznamny rozdil na hlading

vyznamnosti 0,1, zelend na hlading 0,05 a modré na hlading 0,01
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1 b) Terapie statisticky ovliviiuje vysledky v hodnocenych testech pouze
u skupiny s tabletem

Ze sledovanych 8 testll se po terapii statisticky vyznamné na zvolené hladiné
vyznamnosti 0,05 zménily hodnoty jen u 2 testl a to u MiniBESTest a ¢as ve scéné
diagnostika, pro nazornost ptipojuji box grafy pro zmény u téchto 2 parametri. Uvadim
také jesté statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti pouze 0,1 a to bylo

u dalSich 2 testti : 9ti kolikovy test a pocet zapamatovanych planet.

Tabulka 4. Skupina s tabletem: Zakladni statisticka charakteristika sledovanych parametri a
vysledky Wilcoxonova testu hodnot pied a po terapii

smérodatna
testy prumeér n odchylka | TS Wilcoxon p
Par 1 | MoCa vstup 19,78 9 6,978 0,738 0,461
MoCa vystup 20,33 9 7,141
Par2 | miniBESTest - vstup 15,11 9 7,737 2,527 0,012
miniBESTest - vystup 19,78 9 11,498
Par 3 | TUG vstup 25,33 9 19,843 0,412 0,680
TUG vystup 24,00 9 19,352
Par4 | TUG dual task - vstup 35,00 9 28,601 0,280 0,779
TUG dual task - vystup 35,33 9 28,373
Par5 | TUG - skore 78 9 ,972 1,342 0,180
TUG - skore - vystup 1,11 9 ,782
Par6 9kolik- 6025| 8 24,731 1,863| 0,063
hemi/nedominantni - vstup
9 kolik -
hemi/nedominantni- vystup 55,75 8 25,001
Par 7 | pocet uhadnutych planet
vstup 2,67 6 ,516 1,897 0,058
pocet uhadnutych planet 517 6 2483
vystup ' '
Par 8 | Cas ve scéné diagnostika - 164,50 6 60,454 2201 0,028
vstup
cas ve scéné diagnostika - 105,33 6 44,626
vystup

Poznamka: zluta barva: statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,1,

zelena na hladin€ 0,05
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Box graf na Obrazku 8. znazoriiuje zménu pied terapii a po terapii
v MiniBESTestu u skupiny s tabletem. Primérné skore v MiniBESTestu pii vstupnim
vySetteni bylo 15,11 £ 7,7 bodi. Po terapii bylo primérné skore 19,7811,5.

Obrazek 8. Box graf. MiniBESTest pi‘ed terapii a po u skupiny s tabletem

Box graf: MiniBESTest pfed apo p=0,05
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Box (krabicové) grafy - obecny popis: V obdélniku se nachdzi 50 % hodnot, cdra
V obdélnikii je median, od horni hranice obdélniku k vrchni carce je 25 % hodnot a od

dolni hranice obdélniku ke spodni carce se nachazi také 25 % hodnot. Ocislované body

Jjsou extréemni hodnoty.
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Na Obrazku 9. je vidét zména v ase Diagnostické scény Sachovnice pred a po
terapii. Pfi vstupnim vySetfeni byl primérny cas 164,5 £ 60,5 sekund. Primérny cas pti

vystupnim vysetieni byl 105,33 + 44,62 sekund.

Obrizek 9. Box graf. Cas ve scéné diagnostika pied terapii a po u skupiny s tabletem

Box graf: cas ve scéné diagnostika pred a po p = 0,05
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1 c) Terapie statisticky ovliviiuje vysledky v hodnocenych testech pouze
u skupiny kontrolni

Ze sledovanych 8 testl se po terapii na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05
nezménily statisticky vyznamné za4dné hodnoty. Pouze u testu MIniBESTestu je

statisticky vyznamna zména, ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1.

Tabulka 5. Skupina kontrolni: Zakladni statisticka charakteristika sledovanych parametri a
vysledky Wilcoxonova testu hodnot pired a po terapii

smérodatna
testy prumeér n odchylka | TS Wilcoxon p
Par 1 | MoCa vstup 23,50 12 4,338 1,063 0,288
MoCa vystup 23,92 12 4,295
Par2 | MiniBESTest - vstup 20,13 12 7,023 1,761 0,078
MiniBESTest - vystup 20,88 12 6,803
Par 3 | TUG vstup 13,50 12 9,986 0,418 0,676
TUG vystup 12,67 12 7,165
Par4 | TUG dual task - vstup 21,50 12 17,506 1,530 0,126
TUG dual task - vystup 19,92 12 17,159
Par5 | TUG - skore 1,08 12 ,900 1,414 0,157
TUG - skore - vystup 1,25 12 ,866
Par6 1 9kolik- 5273 11 30,715 0119 0,906
hemi/nedominantni - vstup
9 kolik -
hemi/nedominantni- vystup 5145 1 33,467
Par 7 | pocet uhadnutych planet 6.89 9 4512 1289 0.197
vstup ' ' ' '
pocet uhadnutych planet 6.33 9 3.742
vystup ' '
Par 8 | Cas ve scéné diagnostika - 100,44 9 30,701 0,420 0,674
vstup
éa}s ve scén¢ diagnostika - 101,44 9 30,778
vystup

Poznamka: zluta barva: statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,1
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4.2 Vysledky k vyzkumné otazce 2

Vyzkumna otazka 2) Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve zménach

hodnot testd po a pted terapii mezi skupinou s tabletem a kontrolou.

Rozdily (pied terapii — po terapii) byly testovany mezi skupinou s tabletem

a kontrolou. Zakladni statistickd charakteristika sledovanych rozdild parametrt

a vysledky Mann-Whitneyova testu je uvedena v Tabulce 6.

Rozdily pied a po terapii se mezi skupinou s tabletem a kontrolou statisticky

vyznamné li§i na zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 u testd MiniBESTest (0,01), pocet

uhadnutych planet (0,05) a v ¢ase ve scéné diagnostika (0,01).

Tabulka 6. Rozdily (pfed terapii — po terapii) byly testovany mezi skupinou s tabletem a kontrolou

rozdil (pfed terapii - po smérodatna | TS Mann-

terapii) skupina n prameér odchylka Whitney p

dif MoCa tablet 9 -,5556 2,35112 52,0] 0,882
kontrola 12 -, 4167 1,37895

dif MiniBESTest tablet 9 -4,6667 6,16948 17,5| 0,009
kontrola 12 -, 7500 1,35680

dif TUG tablet 9 1,3333 4,66369 53,0 0,942
kontrola 12 ,8333 3,561188

dif TUG dual task tablet 9 -,3333 10,25914 455] 0,545
kontrola 12 1,5833 3,94181

dif TUG skore tablet 9 -,3333 ,70711 44,0] 0,389
kontrola 12 -,1667 ,38925

dif 9 kolik hemi/nedominantni tablet 8 4,5000 5,92814 26,0 0,136
kontrola 11 1,2727 12,48272

dif poCet uhadnutych planet tablet 6| -2,5000 2,16795 7,01 0,016
kontrola 9 ,5556 1,23603

dif ¢as ve scéné diagnostika tablet 6 59,1667 49,62828 0,0] 0,001
kontrola 9 -1,0000 4,38748

Pozndmka k Tabulce 6.: zelena barva: statisticky vyznamny rozdil na hladiné

vyznamnosti 0,05, modra na hladin¢ 0,01
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Obrazek 10. ilustruje rozdil mezi skupinami v MiniBESTestu.

Obrazek 10. Box graf pro hodnoty rozdilu MiniBESTest pied a po terapii pro skupinu s tabletem
a kontrolu

Box graf pro hodnoty rozdilu mini-BESTest pred-po pro
skupinu s tabletem a kontrolu p = 0,01
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Obrazek 11. zobrazuje zménu mezi skupinami v po¢tu uhadnutych planet pied
terapii a po terapii.

Obrazek 11. Box graf pro hodnoty rozdilu pocet uhadnutych planet pred a po terapii pro skupinu s
tabletem a kontrolu

Box graf pro hodnoty rozdilu pocet uhadnutych planet pred-
po pro skupinu s tabletem a kontrolu p = 0,05

4,00~

-po)

2,00

0.00—

-4,00 —

pocet uhadnutych planet (pf
1

| |
S tabletem kontrola

skupina
39



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

Na Obrazku 12 je vidét rozdil mezi skupinami v diagnostické scéné Sachovnice.

Obrazek 12. Box graf pro hodnoty rozdilu ¢asu ve scéné pied a po terapii pro skupinu s tabletem
a kontrolu

Box graf pro hodnoty rozdilu casu ve scéné pred-po pro
skupinu s tabletem a kontrolu p = 0,01
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4.3 Vysledky k vyzkumné otazce 3

Vyzkumna otazka 3) Zjistit, zda nékteré ze sledovanych parametrl statisticky
vyznamn¢ koreluji s parametry popisujici pacienty (veék, doba od zacatku onemocnéni,

Barthel index a compliance).

Hodnoceny byly korelace k parametrim: v€k, doba od zacatku onemocnéni,

Barthel index a compliance s rozdily (pied terapii — po terapii.)

Zavér: pro cely soubor (n=21) zadny ze 4 parametrd nekoreluje statisticky
vyznamné se zménami ve vysledcich testd. V souboru s tabletem statisticky vyznamné
na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 spolu koreluje vék a zména ve vysledku testu TUG,
v souboru kontrol spolu statisticky vyznamné na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 koreluje
doba onemocnéni a rozdil v testu pocet zapamatovanych planet. Pro nazornost jsou nize

uvedeny bodové grafy.

Obrazek 13. Bodovy graf. Zavislost doby onemocnéni a zmény v poctu uhadnutych planet

Kontrola: zavislost doby onemocnéni a zmény v poctu
uhadnutych planet p = 0,05
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Obrazek 14. Bodovy graf. Zavislost zmény TUG na véku

Skupina s tabletem: zavislost zmény TUG na véku p = 0,05
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5 DISKUSE

5.1 Diskuse k vybéru pacientu a charakteru studie

Mrw e

a také rozdilnymi vlastnostmi testovaného vzorku.

Pocet testovanych pacientl byl 21 pacientl s terapii, z nichz 9 pacientt trénuje
S tabletem a 12 pacientl je v kontrolni skupin€. Tento pocet je pro hodnotné statistické
zavéry piili§ maly. Rozdéleni probandii nebylo ndhodné, coz je limitou této prace. Do
vyzkumné skupiny byli vybrani ptfednostné pacienti, ktefi udavali problémy ve vSech
hodnocenych oblastech (stabilita, pozornost, pamét). Ugastnici studie méli dvé rozdilné

diagnézy, kraniotrauma a CMP.

Skupiny se liSily statisticky vyznamné na hladin€ 0,05 v poc¢tu uhadnutych planet
(3,9 oproti 6,6 u kontrol) a Case ve scéné diagnostika (134,9 oproti 100,9 u kontrol) a na
hladin¢ vyznamnosti 0,1 jesté u MiniBESTest (17,4 oproti 20,5 u kontrol). Subjektivné
i objektivné hodnocené parametry pacientti byly nestejné - vySetfeni vykazovalo rtiznou

miru postizeni kognitivnich funkci a balancnich schopnosti.

Doba od vzniku poskozeni mozkové tkan¢ byla u pacientii rizné dlouha, od pitl
roku az po 33 rokli od ptihody. Takto velké rozpéti predstavuje zdanliveé
nepiekonatelnou bariéru k porovnani efektu terapie. Na zakladné studie neni mozné

posoudit, do jaké doby od piihody terapie se zpétnou vazbou zprostiedkovanou

vvvvv

Dalsi limitou této studie je piedchozi zkuSenost n€kterych pacientl se systémem
HomeBalance. V aktualnim ¢ase, kdy byla studie provadéna, byl na klinice maly pocet
pacientt, ktetfi by se studie mohli zGc¢astnit. Z tohoto divodu byli osloveni i pacienti,
ktefi jiz jednou se syst¢émem HomeBalance trénovali, a to v asovém odstupu nejméné
6 mésicli. Z hlediska hodnoceni nové terapie toto neni chybou, tato strategie umoznila
zjistit, jestli ma smysl terapii se syst¢émem HB opakovat. U téchto pacientil nedoslo pfi
opakovaném tréninku s HB k vyraznému klinickému zlepseni. K tomuto tvrzeni nejsou
dodany materialy a podklady. Primarnim cilem prace nebylo porovnat, jaky efekt ma

opakovana terapie.
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5.2 Diskuse k vybéru metod hodnoticich efekt terapie

Vysetteni stability, balan¢nich a kognitivnich funkci je zavislé na aktudlnim stavu
pacienta — na mife Gnavy a podobné. VySetieni pouze jedenkrat na zacatku terapie
a poté pouze jedenkrat na konci terapie je tedy zatizeno neptesnosti, co se pacientovych
dovednosti tyce. Pii vyhodnocovani MoCa testu byly vysledky ovlivnény zejména
pacientovou pozornosti, a schopnosti zapamatovat si 5 slov na zacatku testu a nasledné
si je na konci testu vybavit. Pro vérohodna data by se vySetfeni mé¢lo opakovat vicekrat

(napft. rano, odpoledne, vecer) a statisticky zprimeérovat.

Test hodnotici stabilitu nebyl doplnén o ptistrojové vySetieni. I pfes maly pocet
probandii byla studie casové ndrocnd, a nebylo mozno pokazdé zajistit prostory
S technickym vybavenim (posturografem, dynamickou plantografii). Tento prostor je na
klinice vyuzivan mnoha terapeuty a ¢asovy plan se prubézné méni. Probandi této studie
byli ambulantné dochéazejici pacienti s vlastnimi zavazky 1 jinde a jejich vySetieni

nebylo mozno flexibiln¢ piesouvat podle aktudlniho obsazeni ptistroji.

Montrealsky test kognitivnich funkci je pouze orientaéni test, informujici o stavu
kognitivnich schopnosti. Nizka testovaci stupnice (bod za spravnou odpovéd’, pokus se
hodnoti pouze poznamkou mimo testovaci skore) nedokaze pln¢ zhodnotit efekt terapie

S vyuzitim systému HB.

Test ruky m¢l dopliikovy vyznam, terapie nebyla cilena piimo na motoriku ruky,
vhodnégjsi nez 9ti kolikovy test by byl Frenchaysky test — je komplexnéjsi, ale vice

¢asové narocny.

Pfi hodnoceni testli bychom méli vzit v ivahu i ndro¢nost testii. Nami navrzena
kombinace vySetfovacich metod méla podle odhadu trvat zhruba 30 minut, ve vysledku
vSak vySetfovani zabralo asi 60 minut, coz mohlo byt pro pacienty po ziskaném
poskozeni mozku naro¢né. ,,Ptili§ mnoho informaci vede u lidi po poranéni mozku
k zahlceni. Neadekvatni mnozstvi instrukci nebo hluéné prostiedi mohou u pacienta

konc¢it emo¢nim vybuchem, kterému se dalo predejit* (Malia a Brannagan, 2010, 45).
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5.3 Diskuse k terapeutickému programu

Nespornou vyhodou programu je moznost terapie v domacim prostiedi. Pacient
nemusi nikam dochdzet a piekonavat tak mnohé bariéry v podob¢ schodi, dopravnich
prostfedkd a orientace ve mésté. Ne kazdy pacient je pripraven zvladnout cestu na
ambulanci sam a ¢asto je nutny doprovod rodinného ptislusnika a nékdy je tieba zajistit
i odvoz. Dobrym piikladem tohoto jevu jsou i Gi¢astnici této studie: 10 probandi z 21 se
na vySetteni dostavilo s doprovodem.

Také Casova narocnost se pfi terapii v domacim prostiedi vyrazné snizuje. Pacient
si terapii miZe naplanovat podle svych potieb. Pravidelnym cviCenim se vytvari
a upeviluje navyk starat se nejen o své télo. Ucast ve studii a vlastnoruénd vedeny
zaznam o terapii prispiva k motivaci pacienta. Pravidelné zapisovani cviceni odpovida
i doporuceni z ptirucky pro trénink kognitivnich funkci Malia a Brannagan (2010).

Pacient, Gc¢astnici se studie, je obeznamen s tim, ze vysledky studie a jeho zpétna
vazba budou prospésné nejen jemu samotnému, ale 1 dal§im pacientiim a terapeutim. Je
tak postaven do partnerského stavu vzhledem k terapeutovi (spoluvytvaii a testuje
novinku v rehabilitaci). Tento vztahovy posun (pokud je pacient schopen si jej

uvédomit) pozitivné plisobi na psychiku pacienta.

Systém HomeBalance poskytuje pacientovi okamzitou zpétnou vazbu, kterd ma
kvantitativni charakter, hodnoti vysledek ve hie (pohyb COP nebo pocet
zapamatovanych planet), nehodnoti kvalitu (provedeni pohybu, zaujmuti spravné
polohy). Z tohoto divodu je dulezitda edukace a navaznost na predchozi terapii, kdy
je drzeni téla a provedeni pohybi opakované korigovano. Tento fakt poukazuje

na vhodnost terapie v domacim prosttedi az v subakutnim nebo chronickém stadiu.

Dalsi vyhodou programu HomeBalance je moZznost kombinovat v tréninku
motorické a kognitivni schopnosti naraz. Této kombinace je obtizné dosdhnout
Samotnym cvi¢enim, obzvlasté obtizné se pak prenasi do doméciho prostiedi. V tomto
ohledu je systém HB unikatni a jeho uvedeni do klinické praxe bude velkym piinosem.

Kognitivni a motorické schopnosti jsou doma procvi€ovany béZznymi domacimi
aktivitami (takzvand ,task oriented therapy*), kdy pacient v ramci reedukace
kognitivnich schopnosti dostane za kol uvafit si ¢aj, dat do pracky a podobné (Malia

Brannagan, 2010). Pfi této terapii je veSkerd pozornost cilena na vysledek. Je tedy
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otazkou, jak moc jsou procvicovany balan¢ni schopnosti a jak moc je procvicovana

pamét’ a prace s pozornosti.

Manipulace s terapeutickym setem vyzaduje zapojeni hemiparetické ruky. Hra
Planety je navrzena tak, aby pacienti ovladali pohyb planety naklapénim tabletu a byli
tak nuceni zapojit obé horni koncetiny. Trénink motoriky timto zptisobem vSak ma jisté
limity. Probandi jasn¢ upiednostiiovali lepsi vykon pii hie pfed spravnym zapojenim
obou rukou, pareticka ruka slouzila jen jako ,,drzak®“, pfi vystupnim vysetfeni byly
pozorovatelné souhyby ramene 1 trupu. Autoii Brown et al (1999) a Maylor et al (2001)
upozoriiuji na negativni vliv kognitivné-motorického tréninku na posturalni kontrolu

U pacientli po cévni mozkové ptihode¢.

Pro fyziologicky tchop tabletu byly autorem prace navrzeny pénové uchytky.
Pacienti s leh¢im postizenim horni koncetiny si pé€nové uchytky pochvalovali. Pfi
vétSim stupni postizeni horni koncetiny se pénové tchytky tolik neosvédCily. Vyssi
stupent spasticity neumoznil dostate¢ny rozvoj ruky pro uchop tchytky, nebo tchytka
klouzala z tabletu v disledku piili§ pevného a nekoordinovaného uchopu. Uchytky neni
mozné pripojit na tablet natrvalo. Moznosti piipevnéni uchytek jsou omezené, tablet je
vyroben z hladkého a zaroven relativné kichkého materialu. Nasazeni uchytek musi byt
dostate¢né¢ jednoduché, aby je pacient mohl pfipevnit sdm bez asistence. DulezZitost
tréninku fyziologického uchopu je nesporna a proto by se mé¢lo pokracovat ve vyvoji
uchytek, které¢ budou vyhovovat i pacientim s vétSim stupném postizeni horni

koncetiny.

Program pro kontrolni skupinu byl sestaven z jednoduchych prvki, a byl ovéien
avyuzit jinymi studentskymi pracemi (rok, jméno, vedouci). Dostatecny prostor
K pochopeni smyslu cviki i smyslu celé terapeutické jednotky. Pti edukaci byl kladen
diraz na pfipravnou C¢ast, zejména na piipravu plosky nohy a spravny postoj.
Senzomotorickéd stimulace plosky nohy obsahovala v ndvodu dvé rozdilné moZnosti —
masaz pouze jezkem, kdy se jedna o stimulaci receptori pouze plosky nohou, nebo
stimulace manualnim kontaktem, kdy informace o plosce nohy do mozku ptichazi
ze dvou sméri — Z ruky a nohy. Tento zpiisob respektuje princip vyvojové kineziologie
(pti fyziologickém vyvoji dité ziskdva predstavu o svém téle pfes manudlni kontakt,

presnéji pres kontakt noha-noha, noha-ruka, palec u nohy—usta). Vyhodou je zaroven
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automaticky vynucend vizualni kontrola, a péfe o nohu jako takova. Nevyhoda:
nemoznosti odli§it, odkud CNS pfijimd signaly vice, ktery vjem bude pro CNS

dominantni.
5.4 Diskuse k vyzkumnym otazkam

5.4.1 Diskuse k vyzkumné otazce 1

Vyzkumna otazka 1) Zjistit, zda terapie statisticky vyznamné ovliviiuje vysledky
V hodnocenych testech. Provedeno a) pro vSechny pacienty, b) pouze pacienti s tabletem
a ¢) pouze kontrolni skupina).

Statistické zhodnoceni terapie ukazalo, ze pro cely soubor probandi (skupina
kontrolni a vyzkumna skupina s tabletem) terapie piindsi statisticky vyznamny efekt
pouze ve dvou hodnocenych testech, a to u MiniBESTest (hladina vyznamnosti 0,01),
a ¢as v diagnostické scéné Sachovnice (hladina vyznamnosti 0,05). Na hlading
vyznamnosti 0,1 se zlepSil test TUG — skore.

Tyto vysledky prakticky znamenaji, ze ucastnici studie se zlepsili v rovnovaznych
a balan¢nich schopnostech. Kognitivni schopnosti, ani zru¢nost ruky vyznamné
ovlivnény nebyly. ZlepSeni v testu TUG skore (i kdyz statisticky méné vyznamné)
znamena, ze terapii byla ovlivnéna schopnost provadét dveé ¢innosti soucasné, ve smyslu
zlepsSeni.

Terapie s vyuzitim systému HomeBalance piinesla tyto vysledky: statisticky
vyznamné zlep$eni u MiniBESTest a ¢as v diagnostické scéné Sachovnice (vyznamnost
na hladin¢ 0,05) a statisticky mén¢ vyznamné zlepseni v 9ti kolikovém testu a poctu
zapamatovanych planet. O¢ekavané zlepSeni v kognitivnich funkcich se nepotvrdilo.
je naptiklad soustfedénost pacienta v dany okamzik a celkovd Casova nérocnost
vySetfeni. Je otazkou, jaky by byl vysledek pro motoriku ruky pii volbé jiného
Klinického testu. Vysledky terapie byly také ovlivnény vybérem pacientti. Ne&kteti
pacienti absolvovali v minulosti terapii se systémem HB. Je proto mozné, Ze terapie by
se jevila jako uspésnéjsi, pokud by do studie tito pacienti nebyli vybrani.

Kontrolni skupina dosdhla po terapii o¢ekavaného vysledku. Stabilita a balan¢ni
schopnosti byly mirné¢ ovlivnény, coz doklada zavér statistického hodnoceni

MiniBESTestu — zlepseni na hladiné vyznamnosti 0,1. Ostatni vySetiované funkce se

47



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

nezménily. Terapie kontrolni skupiny byla cilena pouze na balan¢ni schopnosti, a proto

je tento zaveér pozitivni.

5.4.2 Diskuse k vyzkumné otazce 2

Vyzkumna otazka 2) Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve zméndch
hodnot testii po a pred terapii mezi skupinou s tabletem a kontrolou.

Terapie s vyuzitim technickych prostfedkt je oproti bézné konvenc¢ni terapii
miniBESTest (hladina vyznamnosti 0,01), pocet uhadnutych planet (0,05) a Vv Case
v diagnostické scéné Sachovnice (0,01).

Ptedpokladané zlepSeni v kognitivnich schopnostech (pamét’ a pozornost) oproti
konvencni terapii se nepotvrdilo, ani piedpokladana vys$si adherence k terapii

s technickymi prostiedky.

5.4.3 Diskuse k vyzkumné otazce 3

Vyzkumna otazka 3) Zjistit, zda nékteré ze sledovanych parametrii statisticky
vyznamné koreluji s parametry popisujici pacienty (veék, doba od zacatku onemocnéni,
Barthel index a compliance).

Z4dny ze 4 parametrii pro cely soubor pacienti nekoreluje s vysledky testd. Pokud
jsou skupiny hodnoceny zvlast, statisticky vyznamna korelace se vyskytuje v obou
skupinach. V souboru s tabletem spolu koreluje vék a zména ve vysledku testu TUG.
Mladsi pacienti podle této korelace dosahli vétsSiho zlepSeni v TUG nez pacienti starsi.
Tuto korelaci vSak musime brat s rezervou, protoze vétSina star$ich pacientti v minulosti
absolvovala terapii se systémem HB.

V souboru kontrol spolu koreluje doba onemocnéni a rozdil v testu pocet
zapamatovanych planet. Srostouci dobou od zacatku onemocnéni byly vysledky
V poctu zapamatovanych planet stabiln¢j$i. Pacienti uhadli pfi vstupnim i vystupnim

vySetfeni podobny pocet planet.
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ZAVER

Tato diplomova préace se snazila prokazat €inek propojeni tréninku kognitivnich
a motorickych funkei, jak v roving teoretické (reSerSni ¢ast prace), tak i prakticky skrze
testovani efektu domadci terapie s vyuzitim nove vznikajiciho terapeutického systému
HomeBalance. Systém prostiednictvim her pisobi na kratkodobou a procesni pamét.
Slouzi také jako nastroj k terapii balan¢nich schopnosti a stability. Nepifimo tak
ovliviiuje pacientovy schopnosti zvladat dvé ¢innosti naraz.

Studie se tucastnilo 21 pacientdi po poskozeni mozku. Celkem 9 probandd
podstoupilo Ctyftydenni terapii vyuzivajici terapeuticky set HomeBalance. Kontrolni
skupinu tvofilo 12 probandu s terapii bez technickych prosttedkd. Prace prokazala, ze
ob¢ vySe zminéné terapie jsou efektivni pro trénink stability a balancnich schopnosti.
Vyzkumna skupina se oproti kontrolni skupin¢ zlepSila Vtestu hodnoticim
stabilitu (MiniBESTest) a v diagnostické scéné Sachovnice. Statisticky méné vyznamny
rozdil byl prokazan ve dvou dalSich testech, v 9ti kolikovém testu a v poctu
zapamatovanych planet. Pfi vyhodnocovani vysledkd byly nalezeny dvé korelace,
u vyzkumné skupiny spolu koreluje v€k a zména ve vysledku testu TUG. V souboru
kontrol spolu koreluje doba onemocnéni a rozdil v testu pocet zapamatovanych planet.
Pro cely soubor pacientli nebyla nalezena zadna korelace ve sledovanych parametrech.

Podilet se na vyvoji nového terapeutického programu a hledat neurofyziologickeé
souvislosti a patrat po novych zavérech tykajicich se neurorchabilitace pacienti
po poskozeni mozku byla uzasna zkusenost.

Diplomova prace pomohla prokazat terapeuticky potencidl systému
HomeBalance, a zaroven byla nastrojem k odhaleni moznych limitt terapie. Uvedeni
tohoto terapeutického systému do praxe bude velkym piinosem pro samotné pacienty
i odborniky. Terapie se systémem HomeBalance je pro pacienty piijemnym zpestienim
Vv rehabilitaénim procesu. Prace muze byt dulezitym pilotnim projektem pro rozvoj

dal8ich technologii a poslouzit jako zdroj inspirace.

49



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

REFERENCNI SEZNAM

AUGUST, K., LEWIS L. A, CHANDAR G., MERIANS A., BISWAL B,
ADAMOVICH S., FMRI Analysis of Neural Mechanisms Underlying Rehabilitation in
Virtual Reality: Activating Secondary Motor Areas. 2006 International Conference of
the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. IEEE, 2006, s. 3692-3695.
DOI: 10.1109/IEMBS.2006.260144.

ANDERSSON, A. G.,, KAMWENDO, K., SEIGER A., APPELROS P., How to
identify potential fallers in a stroke unit: validity indexes of 4 test methods. Journal of
Rehabilitation  Medicine. 2006, wvol. 38, issue 3, s. 186-191. DOI:
10.1080/16501970500478023.

BISSON, E., B. CONTANT, H. SVEISTRUP a Y. LAJOIE. Functional Balance and
Dual-Task Reaction Times in Older Adults Are Improved by Virtual Reality and
Biofeedback Training. CyberPsychology. 2007, vol. 10, issue 1, s. 16-23. DOI:
10.1089/cph.2006.9997.

BROWN, L. A., SHUMWAY-COOK A., WOOLLACOTT M.H. Attentional demands
and postural recovery: the effects of aging. The Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences 54. 1999.

CLARK, R. A, BRYANT A. L., PUA Y., MCCRORY P., BENNELL K., a HUNT
M.,Validity and reliability of the Nintendo Wii Balance Board for assessment of
standing  balance. Gait. 2010, wvol. 31, issue 3, s. 307-310. DOI:
10.1016/j.gaitpost.2009.11.012.

CHANG, W. D., CHANG W. Y., LEE C. L., FENG C. Y., Validity and Reliability of
Wii Fit Balance Board for the Assessment of Balance of Healthy Young Adults and the
Elderly. Journal of Physical Therapy Science. 2013, vol. 25, issue 10, s. 1251-1253.
DOI: 10.1589/jpts.25.1251.

EHLER, E., KOPAL, A., MANDYSOVA, P., & LATTA, J. Komplikace ischemické
cévni mozkové piihody. Neurologie pro praxi, 2011, 12.

FITZGERALD, D., TRAKARNRATANAKUL N., DUNNE L. SMYTH B,
CAULFIELD B.,. Development and user evaluation of a virtual rehabilitation system
for wobble board balance training. 2008 30th Annual International Conference of the
IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. IEEE, 2008, s. 4194-4198. DOI:
10.1109/IEMBS.2008.4650134.

50



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

GATICA-ROJAS, V., MENDEZ-REBOLLEDO G., Virtual reality interface devices in

the reorganization of neural networks in the brain of patients with neurological

diseases. Neural Regeneration Research. 2014, vol. 9, issue 8, s. 888-. DOI:
10.4103/1673-5374.131612.

GERLICHOVA, M., Muzikoterapie v praxi: pribéhy muzikoterapeutickych cest. Vyd.
1. Praha: Grada, 2014, 136 s. ISBN 978-802-4745-817.

GOBLE, D. J., CONE B. L., FLING B. W., Using the Wii Fit as a tool for balance
assessment and neurorehabilitation: the first half decade of “Wii-search”. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation. 2014, vol. 11, issue 1, s. 12-. DOI:
10.1186/1743-0003-11-12.

HUMMELOVA, Z. VySetieni paméti: Kurz Kognitivai poruchy a demence VIII. Brno:
Sekce kognitivni neurologie Ceské neurologické spolecnosti JEP, 2011,

KANOVSKY, P., HERZIG R., Specidlni neurologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007, 336 s. ISBN 978-80-244-1664-9.

KLENEROVA, V.; HYNIE, S. Pamét’ a jeji poruchy. Cs. fiziologie, 2010, 59.1: 15-20.
KOLA]VI, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, xxxi, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.

LANGHORNE, P., BERNHARDT J, KWAKKEL G., Stroke rehabilitation. The
Lancet. 2011, vol. 377, issue 9778, s. 1693-1702. DOI: 10.1016/S0140-6736(11)60325-
5.

MALIA, K., BRANNAGAN A., Jak provadet trénink kognitivnich funkci: prakticka
prirucka pro kazdého. 1. vyd. Praha: Cerebrum - SdruZeni osob po poranéni mozku a
jejich rodin, 2010, 414 s. ISBN 978-80-904357-3-5.

MANCINI, M., HORAK, F. B. (2010). The relevance of clinical balance assessment tools
to differentiate balance deficits. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine,
46(2), 239-248.

MAYLOR, E. A., ALLISON S., WING A. M., DITMAN. Effects of spatial and
nonspatial cognitive activity on postural stability. British Journal of Psychology. 2001,
vol. 92, issue 2, 319 - 338. DOI: 10.4018/978-1-60566-158-2.ch007.

MCEWEN, S. E., HUUBREGTS M. P. J, RYAN J. D., POLATAJKO H. J,
Cognitive strategy use to enhance motor skill acquisition post-stroke: A critical
review. Brain  Injury. 2009, wvol. 23, issue 4, s. 263-277. DOI:
10.1080/02699050902788493.

51



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

NAVRATIL, O.: Vysledky lécby pacientu s tezkym kraniocerebralnim poranenim, jejic
deficity a resocializace, disertacni prace MU Brno 2009

NEVSIMALOVA, S., RUZICKA, E., TICHY, J. Neurologie. Praha : Galén, 2002. 368
s. ISBN 80-7262-160-2.

OREL, M., FACOVA V., Clov&k, jeho mozek a svét. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009,
256 s. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4726-175.

ORIHUELA-ESPINA, F., FERNANDEZ DEL CASTILLO I, PALAFOX L.,
PASAYE E., SANCHEZ-VILLAVICENCIO I., LEDER R., HERNANDEZ FRANCO
J., ENRIQUE SUCAR L., Neural Reorganization Accompanying Upper Limb Motor
Rehabilitation from Stroke with Virtual Reality-Based Gesture Therapy. Topics in
Stroke Rehabilitation. 2013, vol. 20, issue 3, s. 197-209. DOI: 10.1310/tsr2003-197.
PERENNOU, D., C. PISCICELLI, G. BARBIERI, M. JAEGER, A. MARQUER a J.
BARRA. Measuring verticality perception after stroke: Why and how?.
Neurophysiologie Clinique/Clinical Neurophysiology. 2014, vol. 44, issue 1, s. 25-32.
DOI: 10.1016/j.neucli.2013.10.131.

PFEIFFER, J., Neurologie Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2007, 350 s. ISBN 978-802-4711-355.

PICHIERRI, G., WOLF P., MURER K. a DE BRUIN E. D., Cognitive and cognitive-
motor interventions affecting physical functioning: A systematic review. BMC
Geriatrics. 2011, vol. 11, issue 1, s. 29-. DOI: 10.1186/1471-2318-11-29.

PICHIERRI, G., MURER K., DE BRUIN E. D., A cognitive-motor intervention using
a dance video game to enhance foot placement accuracy and gait under dual task
conditions in older adults: a randomized controlled trial. BMC Geriatrics. 2012, vol. 12,
issue 1, s. 74-. DOI: 10.1186/1471-2318-12-74.

PLUMMER, P., ESKES G., WALLACE S., GIUFFRIDA C., FRAAS M,
CAMPBELL G., CLIFTON K. L., SKIDMORE E. R.,. Cognitive-Motor Interference
During Functional Mobility After Stroke: State of the Science and Implications for
Future Research. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2013, vol. 94, issue
12, 2565-2574.6. DOI: 10.1016/j.apmr.2013.08.002.

PROCHNOW, D., S. BERMUDEZ I BADIA, J. SCHMIDT, A. DUFF, S.
BRUNHEIM, R. KLEISER, R. J. SEITZ a P. F. M. J. VERSCHURE. A functional
magnetic resonance imaging study of visuomotor processing in a virtual reality-based
paradigm: Rehabilitation Gaming System. European Journal of Neuroscience. 2013,
vol. 37, issue 9, s. 1441-1447. DOI: 10.1111/ejn.12157.

52



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

REKTOROVA, 1., Screeningové $kaly pro hodnoceni demence. Neurologie pro praxi.
Konice: Solen, 2011, 12 (Suppl. G), 37-45.

STEFFEN, T. M., HACKER, T. A, MOLLINGER, L., Age- and gender-related test
performance in community-dwelling elderly people: Six-Minute Walk Test, Berg
Balance Scale, Timed Up & Go Test, and gait speeds., Physical Therapy 2002, 82(2):
128-137

TSANG, C. S. L., L.-R. LIAO, R. C. K. CHUNG a M. Y. C. PANG. Psychometric
Properties of the Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) in Community-
Dwelling Individuals With Chronic Stroke: pro studium a praxi. 1. vyd. Praha: Grada,
2007, 350 s. ISBN 10.2522/ptj.20120454.

VAREKA, 1. (2002). Posturalni stabilita (I. &ast) terminologic a biomechanické
principy. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 4, 115-121.

WALKER, M. L., S. I. RINGLEB, G. C. MAIHAFER, R. WALKER, J. R. CROUCH,
B. VAN LUNEN a S. MORRISON. Virtual Reality—Enhanced Partial Body Weight—
Supported Treadmill Training Poststroke: Feasibility and Effectiveness in 6 Subjects.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2010, vol. 91, issue 1, s. 115-122.
DOI: 10.1016/j.apmr.2009.09.009.

WANG, M., REID D., Virtual Reality in Pediatric Neurorehabilitation: Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, Autism and Cerebral Palsy. Neuroepidemiology. 2011,
vol. 36, issue 1, s. 2-18. DOI: 10.1159/000320847.

YANG, S., CHUN M. H., a SON I. R., Effect of Virtual Reality on Cognitive
Dysfunction in Patients With Brain Tumor. Annals of Rehabilitation Medicine. 2014,
vol. 38, issue 6, s. 726-. DOI: 10.5535/arm.2014.38.6.726.

YOGEV-SELIGMANN, Galit, Jeffrey M. HAUSDORFF a Nir GILADI. The role of
executive function and attention in gait. Movement Disorders. 2008-02-15, vol. 23,
issue 3, s. 329-342. DOI: 10.1002/mds.21720.

INTERNETOVE ZDROJE
AD CENTRUM [online]. [28. 34 2015].

<http://adcentrum.nudz.cz/adcentrum/dotazniky.html>.
HERNI SVET [online]. [20. 3. 2015]. http://www.herni-svet.cz/wii-fit-plus-balance-

board-black-wii

53



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

INTERAKTIVNI REHABILITACNI SYSTEM PRO TRENINK ROVNOVAHY
[online]. [22. 4. 2015]. <http://homebalance.cz/cz.html>

REHABMEASURES [online]. [16. 4. 2015] <http://www.rehabmeasures.org
/Lists/RehabMeasures/PrintView.aspx?ID=1057>

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE [onling]. [18. 4. 2015].

<http://www.vfn.cz/pracoviste/kliniky-a-oddeleni/klinika-rehabilitacniho-

lekarstvi/charakteristika-pracoviste>.

ZDROJE OBRAZKU

Obrazek 1. Systém HB, stabilometricka ploSina a tablet ..............ccccccovviiiniie 20
Zdroj: http://homebalance.cz/cz.html

Obrazek 2: Terapeutickd SCéNa SACKOVIICE ........cvvevevevererccececeeie e 21
Zdroj: Manual k systému Homebalance

Obrazek 3. Terapeutickd scéna Planety............ccoooveiiiiiiii e 21
Zdroj: Manual k systému Homebalance

Obrazek 4. Plan hracich policek — vychozi pozice pro cviCeni ........cccoovvvvvvvviviienennnnne 23
Zdroj: Manual k systému Homebalance

ODbrazek 5. PENOVE UCHYLKY ..ovviiiiiiiiiiiiiiiii et 23
Zdroj: fotoarchiv autora prace

Obrazek 6. Pacient pi1 hi'€ Planety..........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiieeiiiee e 29
Zdroj: fotoarchiv autora prace

Obrazek 7. Pacient pii hie SAChOVICE. ........coviivieesiseeeeeeee e 30

Zdroj: fotoarchiv autora prace

54



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas pacienta (text)................ccccooviiiiiiiiiinincnns 56
Ptiloha ¢. 2: Dotaznik spokojenosti (tabulka)................ccccoooiiiiiiiiii 57
Ptiloha €. 3: Vysledky méfeni jednotlivych pacienti (tabulka) ...................cccoeoneen 58
Ptiloha ¢. 4: Dotaznik spokojenosti vysledky (text, tabulky, grafy).......................... 59
Piiloha ¢. 5: Postup pii programovani pozic ve hite Sachovnice..................cc.c......... 63
Piiloha €. 4: MOCATESE.......occiiiiiiiiiic 64
Ptiloha €. 5: MINIBESTESL ..o 68

55



Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

PRILOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas pacienta (text)

Informovany souhlas pacienta

Jméno:
Datum narozeni:
Ptidé€lené Cislo pro potieby studie:

1. Souhlasim s G&asti na této studii. Uast na studii je dobrovolna, ze studie je
mozno kdykoli odstoupit.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o prub¢hu studie a vySetfenich, ktera pro
jeji potteby budou provedena. Byl mi vysvétlen cil studie. Beru na védomi, ze
provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Pii zafazeni do studie budou ma data uchovavana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakont CR. Pro vyzkumné a védecké idely mohou byt mé osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Porozumél(a) jsem tomu, ze mé¢ jméno se nikdy nebude vyskytovat v clancich o
této studii a souhlasim s tim, Ze nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

5. Ma tucast na studii neni spojena s poskytnutim zadné odmény.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfen¢ho touto
studit:
Datum: Datum:
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Priloha ¢. 2: Dotaznik spokojenosti (tabulka)

Dotaznik spokojenosti
ID/jméno:
Jak se ztotoznujete
. o 5 2. AsI 3. SPiS
s vyrokem: Cvi¢eni pro mé 1.  ANO 4. NE
ANO NE
bylo pfijemnym zpestienim
Po cviceni citim néjakou 2. ASI 3. SPiS
1. ANO 4 NE
zménu: ANO NE
Zménu nejvice citim L 2 3. 4.
i ROVNOVAHA A PAMET POZORNOST | MANIPULACE
v oblasti: BALANCE
Jak hodnotite zménu
, ) 2. AS 3. Spi§
v oblasti ROVNOVAHY A 1. ANO 4, NE
ANO NE
BALANCE
Jak hodnotite zménu 2. ASI 3. SPiS
) . 1. ANO 4 NE
Vv oblasti PAMETI ANO NE
Jak hodnotite zménu 2. ASI 3. SPiS
_ 1. ANO 4. NE
v oblasti POZORNOSTI ANO NE
Jak hodnotite zménu
. 2. ASI 3. SPiS
v oblasti MANIPULACE 1. ANO 4. NE
} ANO NE
A SIKOVNOST RUKOU
Casova naro¢nost cviceni 2. AS| 3. SPIS
' 1. ANO 4. NE
byla az piili§ vysoka: ANO NE
Trvani terapeutického
o 2. ASI 3. SPiS
programu bylo adekvétné 1. ANO 4. NE
ANO NE
dlouhé
Idedlni délka terapie by
podle mé méla trvat dni:
Népady a pfipominky
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Ove¢fteni efektu terapie kognitivnich a motorickych

Diplomovd préce
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

Priloha ¢. 4: Dotaznik spokojenosti vysledky (text, tabulky, grafy)

Pacienti Ucastnici se této studie povazovali terapii na zdkladé dotazniku

spokojenosti za ptijemné zpestteni, coz ilustruje Obrazek 15.

Obrazek 15. Subjektivni hodnoceni terapie - skupina vsichni

Jak se ztotoZnujete s vyrokem: Cviteni pro mé bylo pfijemnym zpestferdm

Frequency

L

T
Asi oo

Jak se ztotoZfujete s vyrokem: Cviéeni pro mé byle pfijemnym zpestienim

Zménu po terapii hodnotili nejvice v oblasti rovnovahy a balance. Podle testu

ANOVA spatiuje vyzkumna skupina s tabletem statisticky vyznamné zlepSeni ve dvou

otazkach oproti kontrolni skupiné.
1) Hodnoceni rovnovahy a balance (Obrazek 16. a Obrazek 17.)

2) Hodnoceni sikovnosti rukou (Obrazky 18. a 19.)

Obrazek 16. Box graf. Hodnoceni rovnovahy a balance - skupina s tabletem —riiZova barva

Obrazek 17. Box graf. Hodnoceni rovnovahy a balance - kontrolni skupina — modra barva

Jak hoanaotte zmére v oblast SOVNOVASY A BALANCE ak hadnatte zmane v obdost ROVN

Trequency

730 Rotratee Iméne v sbiasti ROVNOVANY A BALANCE
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Ove¢fteni efektu terapie kognitivnich a motorickych

Diplomovd préce
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

Priloha ¢. 4: Dotaznik spokojenosti vysledky (text, tabulky, grafy)

Obrazek 18. Box graf. Hodnoceni Sikovnosti rukou - skupina s tabletem — riZova barva

Obrazek 19. Box graf. Hodnoceni Sikovnosti rukou - kontrolni skupina — modra barva

ok hodnobte zmeny v oblast MANPULACE A SIKOVNOST RUKOU ok hodnobte zmeny v oblast MANPULACE A SIKOVNOST RUK

T RUKO

apie pacienty

Jik hoduolite sminu v sblasti MAMPULACE A S3(OVNOST RUKOU Juk hodeotite sminu v sblzati MANIPULACE A S5OV

Nasledujici grafy (Obrazek 20, 21, 22) zobrazuji hodnoceni ter.
z vyzkumné skupiny. Pacienti se podle statistickych vysledki kognitivnich funkci
(MoCa test) nezlepsili. Subjektivné hodnotili zmény v oblasti paméti a pozornosti takto:
4 pacienti se priklani k pozitivnimu efektu terapie na pamet, 5 pacientd tento efekt spiSe

nepotvrdilo.
Obrazek 21. Box graf. Hodnoceni paméti - skupina s tabletem

Jak hodnobte zménu v oblasti PAMET)

Frequene

Juk hudnotite 2mimu v cblasti FAMET)

Obrazek 20. Box graf. Hodnoceni pozornosti- skupina s tabletem

Freqoency

Jzh hodnotits sménu v ablastt POZORNOST
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Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

Priloha ¢. 4: Dotaznik spokojenosti vysledky (text, tabulky, grafy)
Dotaznik spokojenosti, jak jej hodnotili jednotlivi pacienti.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
3 N S
N LS o
o RS T S g
v §8 5 K BFE 5 O SSs §
N S Q?’ (v\ﬁ A Sy A A A @ S K
S) -9 & S 3 L9
5§ & /7§ § §TS S
5§ §& 5 JSF fss s g5 58S £8
g § $8 5 35S 58 &3
F O F FT LT TS IS T
§ & § 538K EEF S8555 S5 ¢
g & §F T 5 LSS b\‘bqév SO SSE S
2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 3 25 20 12
3 1 1 1 3 1 1 3 3 2 2 2l 225 18 14
18 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1,75 14 18
17 1 1 2 2 4 1 2 3 2 2 2| 2,125 17 15
20 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3 1 15 12 20
8 2 1 1 4 1 2 4 4 4 2 1 2,875 23 9
21 1 1 1 1 2 2 2 3 4 1 2| 2,375 19 13
16 2 1 1 1 1 2 3 2 4 1 3 25 20 12
13 2 1 1 2 1 2 4 3 3 1 2| 2,625 21 11
0
11 1 2 1 2 1 1 4 4 4 1 2l 2,75 22 10
1 2 2 1 1 1 2 3 3 3 1 2| 2,375 19 13
12 2 2 2 4 3 3 2 3 2 3 2 25 20 12
9 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 15 12 20
19 2 2 1 1 1 2 4 4 4 1 1| 2,625 21 11
14 1 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2 25 20 12
6 1 2 1 3 4 4 4 4 1 1 3,125 25 7
10 2 2 1 3 1 2 3 3 3 2 1l 2,375 19 13
15 2 2 1 2 1 3 3 3 3 1 2| 2,625 21 11
5 1 2 1 3 1 2 1 2 3 1 2l 225 18 14
4 1 2 1 4 2 4 2 2 4 1 4 3,125 25 7
7 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32
Soucet 24 44 28 39 55 56 61 30 37
Primér skupiny 1 1,22222 1,8889 1,4444 1,4444 26667 2,7778 2,8889 1,5556 1,8889
Pramér skupiny 2 1,18182 2,4545 1,3636 2,3636 2,8182 2,8182 3,1818 1,4545 1,8182
MINIMALNI POCET BODU: 8
MAXIMALN{ POCET BODU 32
Aritmeticky primér 19,3
12,7
rozdil -0,0404 0,5657 -0,081 0,9192 0,1515 0,0404 0,2929 -0,101 -0,071
Legenda k odpovédim:  Poznamky:
1]ano U otazky ¢. 8 je obracena $kala hodnoceni, tak aby to byly pozitivni vyroky
Za predpokladu disledné statistiky otazka ¢islo 1. a 8. nedisledné diferencuje - tzn. Nikdo nechtél urazit ...
2|asi ano jesté by se dalo polemizovat o otazce Cislo 7. (7+8 jsou otazky na délku trvani terapie)
3|[spis ne
4{ne
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Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych

funkci s vyuzitim technickych prostiedki

Priloha ¢. 4: Dotaznik spokojenosti vysledky (text, tabulky, grafy)

Vybrané odpovédi z dotazniku spokojenosti.

Dotaz: Jak dlouho by podle mé méla trvat idedlni délka terapie ?

3 tydny (2 pacienti)
4 tydny (nejcastéji)
minimalné 4 tydny
6 tydnt

2 mésice

6 mésich

(vSichni pacienti)

Dotaz: Mate néjaké napady a piipominky k terapii?

Odpoveédi skupiny s tabletem:

Planety - dobra hra na cvifeni rukou a paméti - zadjem o podobnou hru,
pfidat ji do terapie.

Pocitani pomaha chiizi...poditani pfidat jako prvek do Sachovnice?

Budu si hledat podobné vybaveni (2 krat)

Slozit¢ na ovladani - piipojeni tabletu, program (piipominka pacienta

s nizkou adherenci k terapii)

Odpovédi skupiny s béznou terapii:

Terapii dlouhodobé ano, moznost vynechat 1 den v tydnu, nebo i vice
Cvik ptenaSeni vahy na paty neptijemny, na Spicky provokuje spasticitu
Zpocatku jsem zapominal cviéit, manzelka ptipominala, pak uz lepsi
Jednoduchost a opakovani vyhodou, cviceni bylo pfijemné

Ptiprava celé¢ho tcla, nejen plosky. Néavrh na provedeni — rytmickymi

udery rukou stimulovat hrud’, télo, koncetiny, paze.
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Diplomovd prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkci s vyuzitim technickych prostiedki

Priloha ¢. 5: Postup pii programovani pozic ve hi‘e Sachovnice

Hra Sachovnice v programu HomeBalance mé jiz predvolené terapeutické scény.
Program HB umoziuje ptidat anebo upravit scény podle potieb pacienta.

Postup upravy je nasledujici:

1. Najit databazi measurings. Obvykle se nachazi ve slozce HomeBalance, spole¢né s ostatnimi
komponentami k programu HB.

2. Zkopirovat measurings do pocitace a oteviit v programu Poznamkovy blok. Zobrazi se text v nize
uvedené podobé. Cervené oznatené fadky se nesmi smazat, znamenaji zadatek terapeutické scény.
Zelené je oznalen nazev scény, tak jak se zobrazi v programu. Dalsi fadek urcuje obtiznost hry.
Zlutou barvou je oznageno politko, které se na $achovnici rozsviti. Modrou barvou je oznadena
obtiznost hry. Level 0 se zobrazi vSem, level 1 se zobrazi vSem kromé pacientil s nejvetsimi
rovnovaznymi obtiZzemi, level 3 se zobrazi nejSikovné&j$im. Fialové je oznacen konec hry.

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>
<therapies>

<therapy>

<name lang="CZ">DPiagnostika</ name>
<level>0</level>

<num>32</num>

<num>17</num>

<num>23</num>

(dalsi radky...hry,zde pro prehled nepodstatné)
<num>32</num>

</therapy>

3. Pro naprogramovani nové terapeutické scény se zkopiruje jiz scéna existujici, tj. blok zacinajici
¢ervenymi fadky (v poznamkovém bloku ¢erné) az po fadek fialové barvy. Nahradi se nazev (zelena
barva) za nazev novy, prifadi se stupen obtiznosti (modra barva), nakonec se zadaji nove
poZzadované pozice na $achovnicovém poli (Zluta barva). Pocet fadkll <num>32</num> je libovolny,
odviji se podle potieb daného pacienta. Cim vice Fadkd, tim del3i terapeuticka scéna.

4.  Pokud terapeut ostatni terapeutické scény chce ponechat, nemaze je. Pouze ,,pfida“ svoji novou hru.
Po dokonéeni pozadovanych scén je nutno soubor ulozit (uloZit jako) s koncovkou .xml, zanechat
kodovani utf-8. Pavodni soubor nemazat, pro piipad, Ze by v novém souboru byly chyby a
nefungoval by.

6. Pavodni databazi measurings ve sloZzce HomeBalance smazat, nahradit novou.

7. Vypnout a zapnout program HomeBalance. Nova databaze se automaticky nacte.

8.  Pfi jakékoli chybé v souboru measurings (chybi/ptebyva né&jaky znak/ soubor se neulozil ve formatu

.xml, nebo je chybné kddovani) program nebude fungovat.

Vv
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Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkei s vyuzitim technickych prostiedkt

Priloha ¢. 6: MoCa test (prevzato z http://adcentrum.nudz.cz/adcentrum/dotazniky. html)

Identifikacm ¢islo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a prijmeni:

Datum narozent:

téch, ktera jste jmenoval/a

I

popry
.Na konci testu Vas pozadam. abyste st na tato s

lova znovu vzpomnél/a.”

Z3 Lazde gl‘b‘ﬂe :}EJVG\Q EIOVD Ugéits 1 ﬁoﬂl‘vﬂ: DOd.

Datum vysetreni: Dominance (krougkujte): 1 — pravak, 2 — levak, 3 — ambidexter
Vzdélani (krouskujte): 1 — ZS, 2 — SS bez maturity, 3 — SS s maturitou, 4 - VS Pocet let vzdélani:
INSTRUKCE HODNOCENI iiir Al Wy
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
Spojte postupné éarou cislice a pismena, 1908 nale2i spravné propojenym Sislicim 3 pismendm 1-A-2-8-3-C—~<-D-5-£. Cary
Zacnéte od cisla 1 sméremk A. pak od A ke s& nesmi K2t Bod mdize byt pfiznan | pfi chybném propojent, jen Kay2 se vysettovany/a
2 a tak dale a skoncete u E.* 53m okamaite opravi n
2. Obkreslovani krychle
tuto b'zsbu Ccongjpresnéjina 1 00d nale2! pfesne kopll krychie. Kresba musi byt rorozméma. 2adné ary nesmi
w),,, misto vedle ni.* chyoet anl prebyvat Cary by mély byt rovnobézne, pfibizné steine dedy. Lze uznat ;
kresbu kvagru. Pokud kresda nevynovule 1emio po2adavidm, bod se neudeil /1
3. Test kresleni hodin
Kontura I Cisla Rucicky
Nakreslete hodiny. Na
cifernik umistéte vsechna 1 50d nake2! za cremnik 1000 §2 pRasll, pokud 23dn3 1 D0 nale2! 23 nekoIka podminek
cislaa LWC\ISU hodin nakresleny jako krun. L2ze wnat Cisla nechyd! anl nepfedyvall Mus! byt Zakresieny ave rutitky
10 mimut.” droone odchylky - napf ne zcefa  Clsia musi oyt uvedena ve ukazujict spravny Cas. Rulicky
pltesné spojeni kru2nice spravnem pofadi 3 ve spravnych  musl yychazet 2e sPedu cifemiku a
kvadrantech cfernlu. Aceptull  pobi2 sifedu ciferniku mus! byt
se | imske Cisiice. Cislamohou  Spofeny. HOINOVA MUtICK3 mus! byt =
Dyt UMIStena vné kontury krubu  Zreteiné Kratsl ne2 minutova /3
4. POJMENOVANI
Pojmemyte tato zvirata.” Lev NosoroZec Velbloud
1 bod s pfidell za katde spravné pojmenovane zvife Misto vedioud [ze uznat | dromedar /3
S. PAMET — vstipeni Cagte rychiost 1 slovo 23 sekundu
1. Nym vyzkousmme Vasi iz = 2 prewne
pamét. Peétu Vim seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA o (bedy)
slov, ktera si mate ted” *
zapamatovat @ pak sina né
B i | zde
pozorné. AZ : =
skoncim, snazte si pokus neudeé-
uZpomenout na co nqwce lu jte
slov. Na poradi /] 28 4
2. Prectu Vam stejny seznam +| Zddné
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejvice siova 2
pote mi je vymemyte, veeme | pokus

6. POZORNOST
A. Opokavcm’ cislic
o

Reknu Vam mdu cishie, Az Nyni Vam reknu dalst

skoncim. opakygte je ve radu cislic. Az skoncim, -

stejném porad, v jakem 21854 opalagte je v opacnem 742

Jste je slysel/a.” porads, nez Jste e
slysel /a.”
Ctéte rychiosts 1000 za spravne Ctéte rychiost! 1 bod Za spravne zopakavanl veech tisic
1 i5ic2 23 sekundu zopakovan! véach Lisic 1 tsice 23 sekuncu pozpatiu

AD Centrum, Barog a Oriikova, tréninkova verze, 2012

MoCA-CZ1 © Z_Nasreggine MD
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Diplomova prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkei s vyuzitim technickych prostiedkt

Priloha ¢. 6: MoCa test (prevzato z http://adcentrum.nudz.cz/adcentrum/dotazniky. html)

B. Vytukavani pismene A
Lot Vom fatipsmen. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokade, kady? fekom
plameno A, fokndte rukou Jeko chyba 3o poilh Ry Testovany fukne ph fodm plamany, nebo nefidne ¢ plamen: A PAsSte 1
o sril. Kyt ok fond bod, pokud testoverny reuddlh chybu nedo se splete Zouls Tkl
plamenn, netueine.* 1
C. Odeciténs -y
LOdelatte od &sla 100 &silo
7 [ pokradufe 0 86 7o n 65
v 7. dokwud Vas — _— E—
nezaseavtm.”
Potth se haldé sprind odetten 7 Kaldy odedet se hodnot! odddmnd Shdrupe 4-5 sprbvigch odedtl &
Pokut je polfebe natrussi 3 body 2-3sprerieh S 2 body, 1 aprivry = 1 bod O aprdwoyeh < 0 Dol =
fo e jedid 1 3
REC
7. Opakovani vet
Loty Vam wtau. W # po met aopalagese o imu s . .
Phesné mak, jak jsem fi fekl/a. Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.
Nyl Vam pedas daldt wne. Opakugee ji Kdyz;souvnnstnosu psi, ltoclusevzdy
po e phesnd aak, jok fsem ji fekd fa. schova pod gauc.
1 bod 2a kaldou sprivnd cpukovancu Wit Odpowld maa byt pleand Nelte wnet -
vynechdn, ralvaten nebo phdinl siowe —
I - - ” ———
8. Slowi produkce na pocateini pismeno K"
»Vatim tholem bude vyfmenovar co mgfulee slow, kterd zading! uréingm plamenem. Milles: iyfmenoudar jakakoliv slova.
Nesmite vdak Har vlosod fména a ndny (napd. Barbora, Bratisiaua ) a sova, kterd se 181 powe koncovkou (napd, malba,
maltf, malovat). Fo 3 minuast Vas msmudm. Jste phpraven/a? (pasza) ngnmwtmnqttxmlmmw;rmm
K. Ted* (Pouplynatt! 60 sekund.) Stop.” Podstviechsiov: __ Polstspravnychsiov:
Slove millde zararendvet ne 2o steny £
| asty pro pecenis rdibe 1 bod pokud vl effovary v o 11 & vice soy Bdhern 1 i 1
9. ABSTRAKCE
1. -
Ni pa—
_k‘m",;_::fnm Nyni i feknite. oo maft Nunt md feknite, 0o mafl
pomerané a bandn * viak a bicykl* hodinky a pravitko.-
Po dpatnd cdpovdd| se Zestete mex g png
1x Co mail jeled fontho gt 1504 28 cdpovi! dogtwwn prostfediy 1 bed 28 odpovid ndstrom na mblen
spolofrtho? Pokud vrbetfoveny oyl . 2p0acty comtovind obdema milate jol ta  powlivell se b milfenl And odpoved sou
reodpov sprivnd, Pekndte _An0, ale ovocw| s wiet Jdnd odpovddl mos Speind fpatnd -
obofl e skt ovnce.~ ratodie 2
10. PAMET - oddalene vybaveni Phdifte 1 bod 2a waldé sctivnd wytevend siove poute bez nbgovidy.
Pred nitkolika minaamd TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | woavenc siav
Jsem Vam pheded /o sexmam
siow. Rekrtte mi a0 nejusoe Sez
slow, kserd st z ndy negovedy s
MWMINMMV Ue doptd whevenin s ndpovidou Me walddmu siovu Kaéd vbetlovery nevwybewl i
posiytrdle Lategoridn’ ndcody Poksd e tek sowe ¢ A Lythite ndgovide wbdren 2e 3 modraat! ¢
»V seamanu, ktery jsem east ana B auh .
Vam ferl/a, bul/a (doplase | E=So8N < =] S J —| pona _ e pres
kateg, napovedu ). wpovese | téa taniny smvoy xvéery |.::::’m
nos pysovina |koztel __ [rige Cervens __ b M‘:
« Které z naslechgicich slow | Nepowsse |, Bevine S sopiiine modrs o
tam podie Vs bylo nbeen - -
(napovida wdrem). 7 raes samet __ | nemocnice | tutpan zelens
11. ORIENTACE
SNymi md Aekndee plesny niter tohoto midsta o milsto,
Lodikantho o dnes?”™ s koo e
a3tum rok msto meato
masic den v tyanu
Fokud 2handeny neuvvede ceiou odpovld 2epliéme se dopthujcin
seazhand Relndoe nd, jaké je dnes pfest daneom, mésic, rok, 1 bod 28 kediou sprvnou 0Spovld Odoovidl mual Dt plesnd -
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Priloha ¢. 6: MoCa test (prevzato z http://adcentrum.nudz.cz/adcentrum/dotazniky. html)

ZAZNAMOVY ARCH SLOVNE PRODUKCE

3 K 3 K
2 i
] "
. »n
L] S
< S
~
. = Opakovani si miZete zvyraznit
preskmutim éisla vievo
, 2! a pismenem Q" vpravo od slova
. . (napr. vadie O).
Slova mimo podminky si muZete
» » zvyraznit preskrinutim Cisla.
. » OOM
spravmé
. - w‘li
» - Mimo
podminiy

Mevod do Sellny & refohd sprecovbnl Féavhove vwvze Doc MUD: Aled BARTOS PhD . Bc mane ORLUKOVA
' Ko sladenl 2 paww pop I Syt cladoaniiyee, Prevod & Lorevy Dyly schvilieny hoetroiou 2pdindho pleldecy 20 arghliing

plvadnin sdoremn Dr Nevieddne

Zdrey phvod Sesnd vere Reten | Mortiesisky kogritvel tesl (MoCA) pfinos k disgrostos redmenc’ Ces Cer Revue

2008 4 224220

Plvodnl 20y Newveddine 75 Philgn NA, Bedrien, V. Chetonesu & Whilshead V, Colin | o o The Morties

Cognitive Asasmsament, MoCA & Srief sctesrsrg lool for mid cogritve impesrrrant. J Am Celelr Scc 2008 S554&) 805

AD Corrum Bantod @ Orfthovh, Dérerkovt verze 2012 MoCA-CZ ©Z Newwidne ND

66



Diplomova prace Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkei s vyuzitim technickych prostiedkt

Priloha ¢. 6: MoCa test (prevzato z http://adcentrum.nudz.cz/adcentrum/dotazniky. html)
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Diplomova préce Oveéreni efektu terapie kognitivnich a motorickych
funkei s vyuzitim technickych prostiedkt

Priloha €. 7: MiniBESTest (prevzato z http://www.rehabmeasures.org)

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
© 2005-2013 Oregon Health & Science University. All nghts reserved.

ANTIQPATORY SUB SCORE: /8
1. SIT TO STAND

InStCION: “Cross your Srms across your chest. Tiy nol fo usa your hands uriess you must. Do not Ief your legs lean
aganst the bacx d the char when you stand. Plsase stand up now.”

(2) Normal: Comes 10 stand without use of hands and stabiizas indepandently.

(1) Mooarate: Comes 10 stand WITH usa of hands on first attemptl.

(0) Severa: Unabie 1 stand up from chalr without assstanca, OR needs saverd attempts with use of hands.

2. RISETO TOES

Instrucion: “Place your fee! shoulder WOth Sparnt. Pace your hands on your hips. Try [0 rise as fugh as you can onfo yaur
toes. [ will caunt out loud fo 3 seconds Try [0 hold (1S pasa for af least 3 seconds. L ook sTaIgnt anead AIse now.”

(2) Normal: Stabie for 3 s with maximum heght.

(1) Moderale: Heels up, but not Nl range (smaler than when Noiding hands), OR noticaabie Instabilly for 3 s

(0) Severe: 235,

3. STAND ON ONE LEG

Instrucion: 100k STSGN( anead. Keep your hands on your Ips. LI your ieg off of the ground bahind you withaut lauching
resting your rased ag upon your other standing lag. Stay standing on ona Iag as Iong &s you can. Look straght ahaad. LN
now.”

Left TimeinSecomasTra@i. _ Tead2 Righe: Timein Secongs Thal 1. TralZ:
(2) Normal: 20 5. (2) Norma: 20 s.

(1) Mooarate: « 205 (1) Mooarase: - 208,

(0) Severa: Unabie. (0} Sewvera: Unable

To scom each side soparately use the trial with the time._
To calculaw the sub-scom and total scom use the sede [l or night] with the lowest numencal scom [1e. the worse side].

REACTIVE POSTURAL CONTROL SUBSCORE: /8
4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORW ARD

instrucion: “Stand with your fael shou ider wigth 3part, Fms & your gdes Leanmwua{ansrmymaqomyw
foward imes When | Ief o, do whalever IS necessary, Inciudng [aking a siap. o avosd afal”

(2) Normal: Recovers indapendenty with a single, iame siap (sacond realigrment stap Is alowed).

(1) Mooerate: More than one siep usad to recover equitbrum.

(0) Sewere: No s¥ap, OR would 1all if not caught, OR fals spontaneausly.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

instructon. “Stand with your feef shousder wath Spagrt arms at your s\es. (aan dacxwad agans! my hands bayond your
backward imats. Whan [ e go, 0o whalever Is necessary. noudng laking & step. to avod a fall ”

(2) Normal: Racovers Incdapendanty with a single, large step.

(1) Mooerale: More than one siep usad to recover m.

(0) Sewere: No stap, OR would 1all If not caught. OR fails spontanecusly.

8. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL
InstuCion: “SIand with your fael fagetha, amms down & yaur Sdes. L ean Into my hand beyond your Saaways hme. When |
fie¢ go. 0o whafever Is necessay, CLaNng (aing a sten 1o vad a fal”

Len Rgnt

(2) Normal Racovers ndepandently with 1 stap (2} Norma Recovers iIndependently win 1 step
{crassover or lateral OK). {crossover or lateral OK).

(1) Mooerae: Saveral sieps 10 racover aguilbrum. (1) Moderata: Several sleps 1o racover equitbrum.

(0) Severe: Falis, or cannot step. (0} Sewvere: Falis, or canno! siep.

Use the side with the lowest score 1o calcula® sub score and 100l scors.

SENSORY ORIENTATION SUB SCORE: /8

7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE
Instricion: "PECce your hands on your IpS. PIace your feel togedher Ul SIMOST touching L ook STSAgN ahead. Be as stabl
and soil as possibée, undl | sy stop.”

T\me In seconds.

(2) Nommak 30 s.

(1) Moderate: « 30 5.

{0) Severe: Unabie.
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Priloha €. 7: MiniBESTest (prevzato z http://www.rehabmeasures.org)

8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE
instructon. “Sep onto the foam. Alace your hands an your fips. Alace your feel logether untl aimost louching. Be as stable
and sl as possiie, undl | 53 stap. | Wil SIEr Bming whan you CIose your eyes.”

Timein seconds.

(2) Normal: 30 5.

(1) Moderate: « 30 s,

(0) Severe: Unabia.

8. INCLINE EYES CLOSED
Insticion; “Step onto the Incing ramp. Plaase stand on the INCINE ramp WIth your (08s foward the op. Alace your feel
Shousgler WCEh 30T and have your Srms Cown &l your SJes. | will SISrt Diming when you CIose your eyes.”

Time in seconds.

{2) Normal: Stands indepandently 30 5 and aligns with gravily.

(1) Mogerate: Stands noepandently -30 5 OR igns wilh surace.

(0} Savera: Unable.

DYNAMIC GAIT SUB SCORE: A0
10. CHANGE IN GAIT SPEED
(nsinicion; “Bagin walng af your narmal speed whan [ el you 1ast, walk as fas! 35 you can Whan | 53 'siow’, walk very
sowy.”

(2) Normat- Significantly changes walkung speed without Imbaianca.

(1) Mogerate: Unabie 1o change walking spaed or signs of Imbaianca.

(0) Savara: Unable 0 achieve significant change in walking spead AND signs of imbaianca,

11. WALK WITH HEAD TURNS - HORZONTAL
Insticion: “Bagin waling af your normal speed when | sy “nght”, Ium your head and ook [0 the rgnt. When | say 1T
turn your head and 0ok [0 the Jeft. Ty fokeap yourself waking In a sraight ine.”
ﬁm:mmmwmmmmwwwmm.
(1) MoGaras: performs NAad 1IMS with raguction I gatt spaad.
(0) Savera: pecforms haad LUMs with Imbalance.

12 WALK WITHPIVOT TURNS
Instnicdon; “Bagin walkng & your normal speed Whan | fall you 1o 1urn snd Stopr, Arn as QUASKly as you can, face the
opposite drecton and siop. Aftar the furn, yaur feet shousd be Jose logetner.”

(2) Normal- Turns with feet ciose FAST (< 3 53ps) with §ood balance.

(1) Mooerata: Tums with feet clase SLOW (4 steps) with good baianca.

(0) Severa: Cannat turn win feat ciose al any speed without mbalance.

13, STEP OVER OBSTACLES

instruchon; “Bagin walkng &f your narmal speed Whan you get [0 the box step over il nol aound It and keep waking.”
(2) Normal: Abie 10 step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1) Mooarae: Steps over bax but louchas bax OR displays caubious behavior by siowng gat.
(0) Sawera: Unable 1o siap over bix OR sleps around bax.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3ME TER WALX]

lmmm'mfs&)"&'. Siand up rom chalr, wak & your normal speed SCross the (ape on (he fioar, lurn around.
and come back 10 s¢ in e char.”

Instricion TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting &t When | say ‘Go, stand up from char, wak at

ywrMH?SMMSZMIﬂMMYM furn ound, and come back [0 St in the char. Cantnue cauning beckwards
tne entre dme.”

e . sacongs; Dud Task TUG.  seconds
g’wa No noticeable changa in siting, sianaing or walking whie backward counting when comperad o TUG wilmout
ask.
(1) Moderaa: Dual Task aflects amar countng OR walking (»10%) when companad 1o the TUG winout Dual Task.
(0) Severe: Slops CoUNINg whie OR s10ps walking while counting.
When scoring mem 14, # subject's gait spasd slows mom than 10% between the TUG without and with a Dual Task the scom

should be decmased by a pont - : e
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