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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva kinematickou analyzou chiize u pacientli po cévni
mozkové piihodé¢ pfi testovani dvou typti chlize. Pomoci IMU sensoru byly métfeny parame-
try chiize s prioritizaci na kognitivni kol a s prioritizaci na motoricky ukol. Namétené vy-
sledky se nasledné mezi sebou porovnaly. Zpracovana data ukazuji, Ze pfi chiizi s kognitiv-
nim ukolem doslo ke zpomaleni chlize u paretické nohy ve Svihové fazi v pfedozadni roviné.

Zaroven se u paretické nohy prodlouzil ¢as krokového cyklu (Stride time).
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the kinematic analysis of walking in patients after a
stroke during testing of two types of walking. Using an IMU sensor, gait parameters were
measured with a priority on a cognitive task and with a priority on a motor task. The mea-
sured results were subsequently compared to each other. The processed data show that when
walking with a cognitive task, there was a slowing of the swing phase of the paretic leg in

the sagittal plane. At the same time, the stride time of the paretic leg was prolonged.



Predmluva

Prace byla napsana z divodu pfiblizeni moderniho komplexnéjsiho ptistupu k reha-
bilitaci chiize u pacientl po cévni mozkové ptihodé. Kognitivni aspekty jsou nedilnou sou-
casti vSech motorickych ukoni a jejich zafazeni do rehabilitace v podob¢ dvojiho ukolu ma
efektivni vysledky. Ucel této prace je oziejméni kognitivng motorickych vztahd a jejich

praktické vyuziti v rehabilitaci chtze.
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UvVoD

Cévni mozkova ptihoda patii k nejcastéjsim neurologickym onemocnénim. Jedna se o
vazné onemocnéni, jehoz nasledky ovlivituji fyzicky, psychicky i stav pacienta. Clovék ve
velké mife ztraci samostatnost a potiebuje pomoc, na kterou diive nebyl zvykly. Poruchy
motoriky, psychiky a kognitivnich funkei, jako nasledek cévni mozkové piihody, omezuji
cloveka v jeho kazdodennich aktivitdich. Dochdzi ke ztraté samostatnosti a vzniku zavislosti
na pomoci druhych lidi, coz ¢lovék vnima jako zhorSeni kvality Zivota. Pacienti po cévni
mozkové nedokazou plné integrovat veskeré exteroceptivni a senzorické informace. To ma

za nasledek horsi orientaci v prostoru a nestabilitu pii chizi.

Poruchy rovnovahy a hybnosti patfi mezi hlavni ndsledky cévni mozkové piihody. Tyto
nasledky se podporuji nestabilitu pii chizi. Nestabilita chiize zvySuje riziko padu. Riziko
pfedchazeni pada zahrnujeme do sekundarni prevenci jako dileZitou slozku nasledné reha-
bilitace. Pady maji za néasledek dalsi zdravotni komplikace, které mohou byt, zejména u ge-

riatrickych pacientd, fatalni.

Tato bakalafskd prace pojednava o moznostech kognitivné motorické terapie chiize u
pacientil po cévni mozkové piihodé€. Na rozdil od standartni terapeutické intervence, ktera
se u téchto pacientl izce zamétuje na obnoveni motorickych funkei, je zde kladen diraz na
rozséahlej$i multioborovou terapii. Kognitivné motoricka rehabilitace spoc¢iva v obnové ko-
gnitivnich funkci, které také uzce souvisi s chlizi. Tim se tato terapie ukazuje jako u¢inna
metoda pro zlepSeni celkového stavu pacienta. Tento terapeuticky pfistup vnima provazanost

téchto dvou slozek a zaroven s nimi pracuje.

Proto, abychom mohli spravné pochopit vysledky kognitivné motorické rehabilitace, je
nosti chlize prostiednictvim rehabilitace nésledkti neurologického deficitu ma vyznamny

vliv na kvalitu Zivota pacienta.

Pro celistvost terapeutické intervence je potieba se zabyvat kognitivnimi funkcemi, ma-
povat sniZeni jejich kapacity po cévni mozkové piithodé¢ a nasledné aplikovat kognitivni tré-
nink do rehabilitace téchto pacientli. V posledni fad¢€ je nezbytné vénovat pozornost kine-

matické analyze chiize a jejiho vyuziti.

15



TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda (CMP) je velice zavazné akutni onemocnéni, které patii mezi
tieti nejcastéjsi priciny umrti. Nejcastéjsi typ mozkové piihody je vyvolan uzavérem pfi-
vodni tepny a naslednou ischemii mozkové tkané. Ischemické cévni mozkové piihody
(1ICMP) se objevuji az v 80 % vSech ptipadi. Mén¢ Casty typ CMP vznika na podkladé rup-
se dle lokalizace krvaceni na intracerebralni a extracerebrarni, nazyvané také subarachnoi-
dalni (SAK). Nejméné zastoupené procento ptipadil tvoii trombozy mozkovych splavii. (Ri-

zicka 2021; Nevsimalova et al. 2002)

1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda, také zndma jako mozkové mrtvice nebo iktus, je
zpusobena nahlym poklesem ptivodu dodavky krve do mozkové tkané. Mozek, jako hlavni
fidici organ, potiebuje az 15 % srde¢niho vydeje krve. Pti poklesu mozkové perfuze pod 50-
60 ml/100 g do mozkové tkan¢ dokaze mozek vykompenzovat deficit prosttednictvim vazo-
dilatace arteriol a pomoci zvySeného extrahovani kysliku z pfitomné krve. Pokud se pokles
perfuze piiblizi pod 20 ml/100 g, ptestavaji kompenzacni mechanismy zajistovat vesSkeré

energetické naroky neuronti a dojde tak k jejich poskozeni. (NevSimalova et al. 2002)

Misto, kde dojde k ischemické nekroze se nazyva ischemické jadro. Mistu, kde je moz-
kova perfuze alesponn ¢astecné zachovana a nedochdzi k nekroze tkané fikdme penumbra
(Ischemicky polostin). V ischemickém jadru dochdzi k postupnému odumirdni neuront,
které nedostavaji pottebnou vyzivu. Po 6 az 8 hodinach od vzniku piihody se patologické
nim stavem, ktery se musi co nejdiive intervenovat a ptedejit tak rozsahlejsi nekr6ze moz-

kové tkdn€. (Ambler 2011; Ruzicka 2021; Hutyra 2011)

Za varovny signdl povazujeme tranzitorni ischemickou ataku, kterd nas varuje pred
plné¢ dokoncenym iktem. Projevuje se stejné¢ jako bézny iktus, pouze s tim rozdilem, ze

symptomy odeznivaji do 24 hodin. (Ambler 2011; Rtizicka 2021; Hutyra 2011)
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1.1.1 Tranzitorni ischemicka ataka

Mozkové piihody, které odeznivaji do 24 hodin povazujeme za vazné varovani pied
budouci rozsdhlejsi ischemii. Tranzitorni ischemické ataka (TIA) se od dokonaného iktu 1i8i
pouze v intenzité a trvani ptiznakd. Projevuje se kratkodobym poklesem koutku rtu nebo jen
docasnym vypadkem zorného pole na jednom oku. Typicka je také snizena svalova sila na

jedné konceting, kterd miize trvat jen nékolik minut. (Rtzic¢ka 2021; Kalina 2008; Nebudova

1998; Kalvach 1997)

Priciny téchto raznych fokalnich neurologickych deficitl miizeme najit v mikro em-
boliich, které nésledné vyvolavaji mozkové edémy a spazmy cév. (Ruzicka 2021; Kalina

2008; Nebudova 1998; Kalvach 1997)

1.1.2 Teritorialni infarkty

Pro zakladni topickou diagnézu postizeni vyuzivame diferenciaci dvou hlavnich po-
vodi zajistujici pfedni a zadni cirkulaci krve. Ptivod krve do pfednich oblasti mozku probiha
ptes karotické povodi. Nezptistupnéni perfuze v této oblasti se projevuje priznaky jako je
hemiparéza, hemiplegie, jednostranné poruchy citi a afazie. U tézSich ikth miize dojit az

k porucham védomi. (Ambler 2011; Razicka 2021)

Zadni ¢asti mozku ma na starosti vertebrobazilarni povodi, které vyzivuje pfedevsim
mozkovy kmen, mozecek nebo okcipitalni oblast mozku. Pfi poruchach v tomto povodi se
setkavame s 1ézi hlavovych nervi a objevuji se symptomy jako je nystagmus, ataxie, veritgo
Ci parestézie obli¢eje. Vétveni mozkovych arterii je u kazdého ¢lovéka velice variabilni, a
proto se miize u uzaveru stejné tepny u riiznych lidi objevit odlisny klinicky obraz. Pro dia-
gnostiku je tfeba spravné urcit postizené misto pomoci vhodné zobrazovaci metody. (Ambler

2011; Ruzicka 2021)

1.1.3 Zobrazovaci metody a diagnostika iCMP

Pro diagnostiku CMP je standartnim postupem podrobny rozbor anamnézy s klinic-
kym obrazem a vyuziti dal§ich instrumentalnich vySetfeni. Pfesto v piipadé¢ onemocnéni,
jako je CMP, je diagnostika pomoci zobrazovacich metod stdle dominantni a rozhodujici
soucasti diagnostiky. Mezi nej€astéji pouzivané metody patii magnetickd rezonance (MRI)
a pocitacova tomografie (CT). MRI je zobrazovaci metoda, ktera umoznuje zobrazeni mek-

kych tkani a umoznuje dobte diagnostikovat ischemickou 1ézi. V ptipadné intrakranidlniho
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krvaceni je CT prioritni metodou, protoZze ndm umoznuje rychlou diagnostiku krvaceni do

mozku. (Nevsimalova et al. 2002; Horacek a Kolai in Kolar 2020 et al.)

Mezi dal$i vyuzivané zobrazovaci metody patii PET (pozitronova emisni tomogra-
fie), kterd vyuziva radioaktivni latky k zobrazeni mozku. Vyhodou této metody je vizuali-
zace abnormalit v krevnim ob&hu a metabolismu. Dalsi metodou je SPECT (single emission
computed tomography), kterd stejné¢ jako PET vyuziva radioaktivni latky a muze slouzit
k hledani poruch krevniho ob¢hu a ischemie. Posledni zobrazovaci metodou je angiografie,
kterd poskytuje moznost vidét stav cév v mozku a mize byt uzite¢na pti hledani riznych

abnormalit nebo krevnich srazenin. (Nevsimalova et al. 2002; Kolaf in Kolar 2020 et al.)

Zobrazovaci metody ukazuji lokalizaci ischemie, kterd bude urCovat vyskyt

symptomil.

1.1.4 Lokalizace postiZeni dle mozkovych tepen

Symptomy, které se objevuji po cévni mozkové piihodé se odviji podle lokalizace
postizeni mozkové tepny. Udéava se, ze nejbéznéjsi postizeni je az z 65 % v a. cerebri media
(ACM). Pii uzavéru ACM na dominantni hemisféfe se objevuje expresivni afazie. Déle se
setkavame s kontralateralni hemiplegii a s deviaci bulbli na stranu 1éze. Pfi 1ézi na nedomi-

nantni hemisféte je typicka agnozie s apraxii. (Razicka 2021)

PostiZeni u a. cerebri anterior (ACA) je spojené s kontralateralni hemiparézou dolni
koncetiny a s naslednym syndromem frontalniho mozkového laloku. U pacientli se také
muze objevovat apatie ¢i dalsi poruchy, které poznamenaji komunikaci s okolim. (Rtzic¢ka

2021)

Poruchy zraku u CMP jsou vyvolané ischemii v povodi a. cerebri posterior (ACP).
Pii uskiinuti ACP se manifestuje homonymni hemianopsie, poruchy kontralateralniho zra-
kového pole nebo homonymni kvadrantopsie. Soucasti symptoma mohou byt také leh¢i kon-

tralateralni hemiparézy. (Rizicka 2021)

Vyskyt 1éze postihujici vertebrobazilarni povodi (a. vertebralis, a. basilaris) je za-
vazny z divodu moznych poruch védomi jako je locked in syndrom. Déle se objevuji poru-
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chy hlavovych nervii a mozeckova symptomatika. (Rizicka 2021)
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1.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragické cévni mozkové piihody tvoti 20-25 % veskerych intracerebralnich kr-
vaceni. Hemoragické cévni mozkové piihody se déli na dvé zékladni skupiny, a to intrace-
rebralni krvaceni a subarachnoidalni krvaceni (SAK). Obecné¢ plati, Ze nejcastéjSim typem
hemoragické mozkové piihody je intracerebralni krvaceni. Subarachnoidalni krvaceni
(SAK) se objevuje spise ztidka, a to zhruba v 5 % ptipadil. Protoze dochézi k rozdé€leni krve
pfi krvaceni mezi kompartment mozkové tkané a kompartment intermeningealni oblasti, je
obtizné kazdou hemoragickou cévni mozkovou piihodu jednoznaéné kategorizovat. To ma
vliv na statistiky vSech hemoragickych piihod, protoze dochazi k riznému zapocitavani kr-

vaceni do komor nebo hemoragické transformaci ischemickych lozisek. (Kalvach 1997)
Nasledujici podkapitoly detailnéji popisuji jednotlivé skupiny hemoragickych piihod.

1.2.1 Intracerebralni hemoragie

Krvaceni do mozku jen nejcastéji zptusobené hypertenzi, kterd mize byt spojena
s cévni malformaci nebo s myolidovou mikroangiopatii. Intracerebralni hemoragii rozdélu-
jeme na primarni a sekundarni. Priméarni hemoragie ma typickou lokalizaci v bazalnich gan-
gliich, v thalamu nebo v capsula interna. Hlavnim faktorem rozvoje krvaceni je myolidova
mikroangiopatie spojend s hypertenzi. Pro sekundarni hemoragie je lokalizace atypicka a
pfi¢ina mize byt zplisobena Zilni trombozou nebo také krvacenim do loziska. (Nev§imalova

et al. 2002; Razicka 2021)

Projevem intracerebralni hemoragie je postupny vypadek funkce a nahly neurolo-
gicky deficit v oblasti krvaceni. Klinické projevy jsou podobné uzévéru a. cerebri media.
Krvéceni piimo do mozkové tkané se pocitd mezi 15 % vSech CMP. (Nevsimalova et al.

2002; Ruzicka 2021)

1.2.2 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidélni krvaceni (SAK) se rozd¢luje dle etiologie na traumatické krvaceni a
netraumatické (spontanni) krvaceni, které dominuje v poctech ptipadii. Prognosticky je SAK
velice zavazny stav, protoze ze vSech typtit CMP nejvice postihuje nejmladsi ¢ast populace.
Nejcastéjsi pti¢inou pro spontanni krvaceni mezi piu mater a arachnoideu je cévni aneu-
rysma nebo disekce ¢i ruptura aterosklerotickych cév. Pti krvaceni dochazi k velkym boles-

tem hlavy, které by mély stranové odpovidat ruptuie cévy. Postupem Casu zacinaji meningy
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reagovat na pfitomnost krve sterilnim zanétem a béhem 6 az 12 hodin dochazi k postupnému
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rozvoji meningeédlniho syndromu. (Riizicka 2021; Kalvach 1997)

1.3 Lécba a prevence CMP

Zaklad uspésné 1écby a terapie CMP spociva ve spravné diagnostice a v€asné zvole-
ném postupu. Celkova 1é¢ba cévnich mozkovych ptihod musi byt vhodné indikovéna a 1¢é-
¢ena fadou neuroprotektivnich postupti. Béhem priitbéhu onemocnéni se objevuji mozkové i

systémové komplikace, se kterymi je tieba pocitat. (Bene§ 2003; Kalina 2008)

Hlavnim cilem 1é€by CMP je rekanalizace nepriichodné tepny a zachrana co nejvét-
$tho mnozstvi tkané penumbry. Pro prevenci nebo zamezeni budoucich mozkovych infarktt
je dulezitd primarni a sekundarni prevence, ktera zahrnuje korekci neovlivnitelnych a ovliv-

nitelnych rizikovych faktort vzniku CMP. (Benes 2003; Kalina 2008)

1.3.1 Rizikové faktory CMP

Je dllezité vénovat pozornost rizikovym faktorim, které vedou ke vzniku CMP, pro-
toze se onemocnéni nevyskytuji nahodné, nybrz ve vztazich k jejich zakladnim pfi¢inam.

Jedna se o faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. (Kalvach 1997)

Mezi neovlivnitelné faktory zarazujeme vyssi vék, degeneraci cév, genetickou zatéz
nebo pozitivni rodinnou anamnézu na CMP. Vysoké riziko vaskularnich onemocnéni (pte-
devS§im hemoragickych CMP) byva u lidi sniz8§i porodni hmotnosti. (Kalvach 1997;
Norrving 2014)

Do ovlivnitelnych rizikovych faktorii fadime pfedevsim hypertenzi, koufeni cigaret
nebo chronicky alkoholismus. Pfitomnost nékolika rizikovych faktori najednou vystavuje
rizikovym faktorem je hypertenze, jelikoz bylo prokazéano, Ze je jednou z hlavnich pficin
ischemickeé ¢i hemoragické CMP. Korekci hypertenze a celkovou upravou zivotnich navyk
pacienta se vyrazn¢ snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. (Kalvach 1997; Norrving

2014)
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1.3.2 Primarni a sekundarni prevence CMP

Primérni prevence se zamé&fuje na Upravu ovlivnitelnych rizikovych faktori. Jeden
z nejpodstatnéjsich rizikovych faktord pro rozvoj CMP je hypertenze. Korekce hypertenze
a uprava celkové zZivotospravy pacienta predchazi vzniku CMP. (Nevsimalova et al. 2002;

Benes 2003; Rizicka 2021)

Sekundérni prevence se soustfed’uje na zamezeni recidivy CMP, tpravu rizikovych
faktort a naslednou rehabilitaci po prvni mozkové piihodé€. Dale 1ékati podavaji medikaci
pro inhibici tvotfeni trombu. U kradioembolizac¢ni etiologie a u arterialni disekce se indikuje
antikoagulacni terapie. Protoze dochazi k recidivé mozkovych iktd, jejiz nasledkem je dvoj-
nasobna mortalita, je sekundarni prevence dtilezitou soucasti vSech zvolenych 1écebnych po-

stuptl. (NevsSimalova et al. 2002; Benes 2003; Rizicka 2021)

1.3.3 Lécebné postupy CMP

Akutni 1é¢ba pacientl po ischemické piihodé€ zahrnuje obecné opatfeni, intravendzni
nebo intraarterialni trombolyzu (IVT), profylaxi hluboké zilni trombo6zy a monitorovani
krevniho tlaku a krevniho cukru. Vysoka hladina krevniho cukru mize v akutni fazi zvysit
riziko mozkového edému, intrakranidlniho krvaceni a nasledného poskozeni cév. Pii razné
1é¢bé krevniho tlaku mtze dojit ke snizeni mozkové perfuze v oblasti ischemie a ke zvySeni

ischemického loziska. (Netter et al. 2012)

Pro rekanalizaci tepny se vyuziva 1é¢iv nebo mechanického odstranéni chirurgickym
zakrokem. Pokud pacient spliiuje kritéria pro trombolyzu, voli se tento zptisob 1écby. (Ra-

zicka 2021; Benes 2003)

1.3.4 Intravenozni trombolyza

Pro rozpusténi trombu, ktery uskfinuje cévy a omezuje priitok krve je zapotiebi pro-
vést rekanalizaci podanim intravenoznich trombolytik. Tento postup je kontraindikovan u
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pacientl s potvrzenym intracerebralnim krvacenim. (Rzic¢ka 2021; Kalina 2008)

Pacienti s t€z$im prabéhem CMP ukazuji omezenou odpovéd na 1écbu a po podéani
intravendznich trombolytik, se u nich zvySuje riziko intracerebralniho krvaceni. Jako alter-
nativa se nabizi intraarterialni trombolyza, kterd vykazuje lepsi miru rekanalizace uzavéru

velkych mozkovych cév az o 50 %. Uptednostnénim intraarteridlni cesty pied intravendzni
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dochazi podle dostupnych tdaji k postupnému snizeni mortality, avSak riziko vzniku hemo-

ragickych komplikaci je daleko vétsi. (Netter et al. 2012)

Pro zvoleni jiného postupu terapie je indikace pfitomnosti poruchy homeostazy, hy-
perglykémie a nekorigované hypertenze. Vzdy zalezi na celkovém prib¢hu a lokalizaci moz-
kového iktu. Pokud je pacient kontraindikovan k 1é¢bé konceptem IVT nabizi se jiné postupy

terapie, které zpfistupni pritok krve do mozkové tkané. (Kalina 2008)

1.3.5 Endovaskularni terapie

Trombektomie je mechanické odstranéni trombu v misté uzavéru mozkové tepny.
Tato metoda se pouziva pii hospitalizaci pacienta do Sesti hodin od vzniku prvnich ptiznak.
Trombus se odstranuje stentem (stent retriever) nebo se odsava aspiracnim katetrem. Trom-
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bektomie se pouziva piredevsim pii uzdveéru v proximalni ¢asti tepny. (Ruzicka 2021)

1.3.6 Fyzioterapie pacienti po CMP

Pacienti, ktefi prodé¢lali mrtvici, ziji nadéale i po lécebné intervenci se zbytkovymi
symptomy nemoci. Proto je potieba zacit se zamérnou opakovanou a ukolové specifickou
aktivitou, kterd povede k postupné adaptaci a ndvratu pfedchozich funkci. Zahéjeni rehabi-
litace do 72 hodin po cévni mozkové piihod¢ je zavedenym voditkem, proto aby se mohlo
plné vyuzit plasticity mozku. Fyzioterapie vyuziva k 1é¢bé neurologického poskozeni mnoho
terapeutickych technik, naptiklad Proprioceptivni neuromuskulérni facilitaci nebo Bobath

koncept. (Flemming a Jones 2015)

V nasledujici kapitole se budeme podrobnéji zabyvat nasledktim cévni mozkové pii-

hody.
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2 KOGNITIVNE-MOTORICKE NASLEDKY CMP

I kdyz se v poslednich letech snizila imrtnost pacienti po CMP, pfesto zlstava toto
onemocnéni celosvétove treti hlavni pficinou Umrti nebo invalidity. Kromé samostatné
akutni 1é€by se musi klast diiraz na 1écbu a rehabilitaci pfetrvavajicich postizeni, které na-

sleduji po prodélani mozkového postizeni. (Clarke et al. 1999; Rimmele a Thomalla 2022)

2.1 Psychické a socialni nasledky CMP

I ptes vyssi Sanci na preziti CMP se stale vice jednotlivell potykd s handicapem, ktery
vyrazné omezuje jejich fungovani ve spolecnosti. Velka vétSina prezivsich se setkava s de-
presivnimi symptomy a kognitivnim deficitem, ktery se rozviji v prvnim roce rekonva-

lescence. To se projevuje uzkostmi a zhorSenim kvality praktického zivota. (Clarke et al.

1999; Rimmele a Thomalla 2022)

2.1.1 Deprese po cévni mozkové prihodé

Nasledna deprese po cévni mozkové piihodé (PSD) je znacné podceniované téma,
které ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli po propusténi z nemocnice. Samotné diagnostika
PSD neni jednoducha, jelikoz si pacienti sami nemusi byt védomi svého postizeni. (Anders

2005)

Deprese po iktu zhorsuje celkovou prognozu rekonvalescence. Studie ukazuji nega-
tivni dasledky PSD na Gpravu neurologického deficitu ziskaného po CMP, protoze se proje-
vuje vyrazngji u dennich aktivit (ADL). Tito pacienti jsou také déle hospitalizovani. Kogni-
tivni deficit spojeny s expresivni afdzii omezuje moznosti presnéjsi diagnostiky deprese a

nasledné ovlivituje komunikaci a mezilidské vztahy pacientli po CMP. (Anders 2005)

2.1.2 Komunikacni obtiZe pacientii s CMP

V dnesni dob¢ se problematika cévnich mozkovych pfihod zaméfuje vice na hospi-
taliza¢ni fazi rehabilitace. Toto onemocnéni v sobé zahrnuje daleko vice urovni nésledkd,
které se projevuji zejména na participaci a integraci pacientii do bézného zivota. (Hewetson

etal. 2018)

Méné prozkoumanou oblasti nasledkti po CMP je kognitivné komunikaéni porucha
(CCD) a zmény socidlniho zac¢leniovani. Po prodélani CMP se pacienti potykaji s komuni-

kacnimi obtizemi, dochazi také k problémtim zaclenovani do spolecenského zivota.
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K zménam v oblasti komunikace nefadime pouze expresivni slozku feci, slovni zasobu, cel-
kové vytvareni souvéti, ale také interpretaci emoci skrze mimiku obliceje. Tyto faktory mo-

hou byt zdrojem dalSich interpersonalnich obtizi. (Hewetson et al. 2018)

2.1.3 Socialni nasledky spojené s CMP

Kognitivné komunikacni porucha (CCD) mé zna¢ny podil na omezeni schopnosti pacienta
udrzovat a rozvijet mezilidské vztahy. Celkova troven socialni podpory, kterou dostava pa-
cient v dob¢ nasledné rehabilitace dokaze pozitivné ovlivnit miru zotavovani, a to i u paci-
entll po t&€z8i mrtvici. Nedostatecnd socialni podpora se podili na vzniku rizikovych faktort
a na horsi rekonvalescenci. Paradoxné pacienti s mirnéj$i mozkovou ptihodou mohou dosta-
vat neadekvatni podporu od své rodiny, a to z divodi podcenovani nasledki onemocnéni.
Tito pacienti se tak mohou vystavovat vét§imu riziku socialni izolace nez pacienti s t€¢zZ§im

priabéhem onemocnéni. (Kwakkel et al. 1996; Hewetson et al. 2018; Glass et al. 1993)

U pacientd s mensi dostupnou socidlni podporou dochézi k poklesu celkového funke-
niho stavu a vétSimu omezeni ADL. Naopak pacienti s vysokou urovni podpory se zotavuji
rychleji a ve vét§im rozsahu. To, jak se pacient bude zotavovat po prodélané CMP ovliviiuje
historie predchozich piihod, predchozi invalidita ¢i uroven socidlni podpory pacienta. Roz-
hodujicim faktorem pro navrat do co nejlepsiho stavu pacienta je orientace v prostoru a stu-

pent motorické parézy. (Kwakkel et al. 1996; Hewetson et al. 2018; Glass et al. 1993)

Motorické poruchy po CMP je mozné rozd¢lit na poruchy charakterizované hyper-
kinetickymi, abnormalnimi, mimovolnymi ¢i hypokinetickymi ptiznaky. (Tater a Pandey

2021)

2.2 Motorické a senzorické poruchy u CMP
Cévni mozkova piihoda se projevuje riznymi motorickymi a senzorickymi poru-
chami, které vedou k omezeni pohybové aktivity a celkové samostatnosti pacienta. Mezi

nejcastej$i motorické projevy CMP fadime svalovou slabost, hypotonii, ataxii a spasticitu.

(Horacek a Kolat in Kolar 2020 et al.)

Svalova slabost se projevuje snizenou silou svali a omezenym rozsahem pohybu
v postizené koncetin€é. Hypotonie je pokles svalového napéti, které mize omezit stabilitu
stoje a chlize. Ataxie znamend poruchu koordinace svali, coz ztézuje cileny pohyb a celko-

vou pohyblivost pacienta. (Horacek a Kolar in Kolar 2020 et al.)
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2.2.1 Senzorické poruchy

Dtlezitou roli v regeneraci motorickych funkci po CMP maji senzorické modality.
V terapii nelze Cisté cilit na motoricky trénink, jelikoz soucésti pohybu je integrace rtiznych
smyslovych informaci. K motorickym porucham se tedy pfipojuji senzorické poruchy, které
se projevuji naptiklad Spatnou propriocepci nebo také postizenim na urovni €ichu, chuti a
zraku. PoruSeni zraku miZze pfispét k celkové dezorientaci pacienta a vést k porucham sta-
bility a koordinace pohybti. ZhorSena chut’ zplisobuje nechutenstvi a tim dochézi k celko-
vému poklesu hmotnosti. Poruchy propriocepce zptisobuji neschopnost vnimani polohy a

pohybu koncetin. (Horacek a Kolar in Kolaf et al. 2020; Bolognini et al. 2016)

2.2.2 Motorické nasledky spojené s CMP

Motoricky impairment spojeny s CMP se projevuje 1ézi veskerych ¢asti motorické
oblasti. OhroZeny jsou jak primdarni, tak i sekundarni motorické oblasti véetné subkortikalni
oblasti zahrnujici bazalni ganglia, thalamus, capsula interna, diencephalon nebo mesen-
cephalon. Na rozdil od infarktu kortikéalnich struktur, je mozkovy infarkt subkortikélni ob-
lasti kliry nachylnéjsi k rozvoji abnormalnich pohybt. (Tater a Pandey 2021)

Pro CMP jsou poruchy hybnosti jedny z nejvice ndpadnych nasledkti. Motorické po-
ruchy jsou zplisobeny 1ézi v oblasti kortikospinalni drahy. Pti 1ézi v kortikalni oblasti se pro-
jevuje mensi spasticita s pomalejsi progresi. Pokud se 1éze vyskytuje v oblasti capsula in-
terna, pak je spasticita daleko t&€zsi s pozitivitou pyramidovych iritacnich jevi. Klinicky ob-

raz je typicky poruchou hybnosti na poloviné téla. (Kalina 2008)

2.2.3 Spasticita

CMP je jednou z nejcastéjSich pficin vzniku centralnich paréz s naslednym rozvojem
spasticity. V akutni f4zi onemocnéni se béhem tii dnli rozviji pseudochabé paréza, ktera se
projevuje snizenymi myotatickymi reflexy. K manifestaci spasticity dochazi az po n¢kolika
dnech a predstavuje omezeni cilené motoriky s nebezpec¢im rychlého vzniku kontraktur.
Spasticita omezuje volny pohyb neustélou hypertonii, jejiz intenzita se v pribéhu miize me-
nit. Spastickd horni koncetina mé tendence k typickému postaveni, které nazyvame Wer-

nicke-Mannovo drzeni. (Trojan 2001; Kolaf in Kolar 2020 et al; Véle 2012)
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Pozice paze v ramennim kloubu je v addukci a vnitini rotaci. Loketni kloub je ve
flexi s pronujicim postavenim piedlokti. Zapésti s prsty jsou ve flexi. Kromé omezeni po-
hybli a sebeobsluhy se pfi spasticité¢ horni koncetiny objevuji bolesti v rameni. Pro dolni
koncetinu je typické postaveni addukce se zevni rotaci v kycli. Kolenni kloub je v extenzi a
chodilo je drzené v plantarni flexi s inverzi chodidla. Paradoxné muze spasticita na dolni

koncetin€ byt prospésna k opérné funkci. (Trojan 2001; Kolaf in Kolar 2020 et al; Véle 2012)

2.2.4 Rehabilitace spasticity

Nadmérna spasticita predstavuje rtizné komplikace. Pro jeji tlumeni se vyuzivé an-
tispasticka terapie. Béhem obdobi zotaveni po CMP se nedoporucuje podavat benzodiaze-
piny, které mohou vyvolat nezddouci sedativni ucinky. Fyzioterapie vyuZziva pro tlumeni
spasticity reflexni facilitaéni metody. K terapii spasticity dale patii polohovani a pasivni po-
hyby jako prevence kontraktur. (Lippert-Griiner et al. 2005; Trojan 2001; Kalvach 1997,
Gorelick et al. 2014)

2.2.5 Poruchy rovnovahy

Jednou z komplikaci pfi rehabilitaci je porucha rovnovahy. Vlivem léze motorickych
drah a dalSich mozkovych funkci se pacient miize vystavovat riziku padu. Kombinace fak-
toril jako jsou vyssi vek, kognitivni poruchy, zrakové poruchy nebo slabosti nohou ptispivat
ke zvySenému riziku padu. Pacienti s CMP jsou tak vystavovani velkému nebezpeci, které
miZze mit za nasledek dalsi obtize. V ramci dalSich postupt, a to nejen v hospitaliza¢ni fazi,
je potieba se zaméfit na prevenci padi prostfednictvim silové balan¢niho tréninku.

(Norrving 2014)

Jedinci po CMP, kteti maji mirné az stfedné té¢zké motorické postizeni a jsou schopni
chlize, maji 73% vyskyt padi béhem prvnich Sesti mésicii po cévni mozkové piihodé. To
pfinasi Ctyindsobné zvySeni rizika pada téchto pacientl, pfi¢emz dochdzi az desetindsob-

nému narlstu zlomenin kycle. (Norrving 2014; Stein 2009)

Lidé s cévni mozkovou piithodou maji vétsi pravdépodobnost padu nez nezranéni
jedinci stejného veku. Jako hlavni pficinou padd se muze jevit stfet s vnéjsi piekazou,

nicméné se jedna o vnitini faktory nestability chiize. (Dean a Kautz 2015)
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2.3 Chiize po cévni mozkové prihodé
Nestabilni chiize, kterd je velice rizikovym faktorem pada u pacienti s CMP, je de-

finovana jako sniZzena schopnost plnit mechanické pozadavky pro bipedalni lokomoci. (Dean

a Kautz 2015)

Naruseni motorické kontroly pfispiva k poruchdm chtize pacienti po CMP. Statistiky

uvadi, ze 40 % pacientli ma stale vaznéj$i omezeni chiize. (Selves et al. 2020)

U osob s mirnym az stiedné tézkym motorickym postiZzenim je schopnost samostatné
chtize pravdépodobnéjsi nez u pacientl s tézkym motorickym postizenim. Motorické poru-
chy nejsou jedinou pfic¢inou nestabilni chiize. Velky podil na padech a nejisté chiize ma ko-

gnitivni deficit, a to zejména omezeni vnimani a orientace v prostoru. (Selves et al. 2020)

2.3.1 Lokomoc¢ni dysfunkce u pacientii po CMP

Cévni mozkova ptihoda s sebou nese fadu dlouhodobych postizeni. U vice jak 80 %
pacientil po iktu se objevuji lokomocni dysfunkce. Omezeni nebo neschopnost vlastni loko-
moce siln¢ naruSuje denni fungovani pacienti. U chlize po iktech se projevuje pareticka
koncetina zpomalenim stojné faze a prodlouzenou Svihovou fazi. Celkova rychlost chlize je
vyrazné snizend a krok se zkracuje. Pacienti se spolu s témito abnormalitami vystavuji vel-

kému riziku padu. (Li et al. 2018)

Samostatna chlize, ktera je nezavisla na podpoie vnéjSich faktort je jeden z hlavnich
cilt rehabilitace CMP. Stabilni a samostatna chiize je ukazem nezavislosti v kazdodennim

zivoté a vyrazné ovliviiuje celkové zdravi predevsim ve vy$sim veéku. (Selves et al. 2020)

Pro rychlejsi rekonvalescenci chlize hraje roli fada faktord. Mezi tyto faktory fadime
lokalizaci postizeni a celkovy stav motoriky dolnich koncetin, niz§i vék a mensi ztrata
smysli. Navrat k samostatné chlizi miiZe stézovat pfitomnost hemianopsie, horsi rovnovaha

¢i horsi stabilita trupu. (Selves et al. 2020)

2.3.2 Patologie v chuzi
Ve fyzioterapii pacienti po CMP se vénujeme rehabilitaci nasledkt neurologického

deficitu a snazime se o navrat do co nejvétsi normalnosti.

Patologicka chtize je charakterizovdna odchylkami od normalni chiize. Objevuje se v

disledku rtznych stavi, kterymi jsou zranéni, onemocnéni nebo vrozené abnormality.
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Patologické vzorce chlize 1ze klasifikovat podle trovné postizené oblasti. Jedna se o ky¢le,

kolen, kotnikti nebo chodidel. (Neumann et al. 2017)

Dalsi definice patologické chiize popisuje abnormalni stav, ktery se odliSuje od nor-
malniho vzorce chliize a mlize byt zplisoben fadou neurologickych a muskuloskeletalnich
poruch nebo traumatickych stavli. Abnormdlni vzorce chiize vyvolavaji potiZze s rovnova-
hou, pohyblivosti, omezenim ADL a jsou zdrojem dalSich bolesti. Patologicka chtze je ¢as-

tym problémem, ktery mize mit vyznamny dopad na kvalitu zivota. (Whittle 2008)

Motorické poruchy s kognitivnim deficitem jsou vyraznymi nasledky CMP, které
znaéné ovliviiyji kvalitu Zivota pacientd. Ob¢ slozky spolu tizce souvisi a nelze je navzajem
od sebe izolovat. Tteti kapitola této prace popisuje detailnéji motorické a kognitivni poruchy,

kterym se vénuje rehabilitace.

2.3.3 Rehabilitace chiize
Kazdodenni rutina a trénink ma vliv na uspésnost rehabilitace chlize. Specificky tré-
ninkovy program chlize mize zlepsit vykonnost a pfizpsobivost chlize, coz se projevuje v

kazdodenni aktivité a kvalité zivota. (Balasubramanian et al. 2014)

Pro ptedpoklad uspésné lokomoce a vertikalizace po CMP je nutna schopnost paci-
enta kontrolovat a stabilizovat trup. Pro vykondni chize je dal$im predilekénim faktorem
extenze kycle. Pro vykonnost a hodnoceni celkové fyzic¢ky pacienta je vhodny Sesti metrovy
test chlize (6mWT). Rehabilitace chiize po vyskytu CMP by méla zacit co nejdtive, méla by
byt intenzivni a specificka dle potieb pacienta a jeho vlastnich schopnosti. Motorické poru-
chy nejsou jedinou pfic¢inou nestabilni chiize. Velky podil na padech a nejisté chiizi ma ko-

gnitivni deficit, jako je omezeni vnimani a orientace v prostoru. (Selves et al. 2020)
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3 KOGNITIVNE-MOTORICKA REHABILITACE PO CMP

Standartni terapeutickd intervence u pacientii po CMP se izce zamétuje na obnoveni
motorickych funkei. Pro plné zaclenéni pacienti je zddouci rozsahlej$i multioborova terapie.
Béhem rekonvalescence je potfeba klast dostatecny diraz na obnovu kognitivnich funkeci,
které také uzce souvisi s vykondvanim pohybovych ukonti. Mize se jednat naptiklad o
schopnost vést dialog pfi chiizi nebo také zvladani tkond, které vyzaduji orientaci a pozor-
nost. Terapeutickd intervence by méla byt celistva a zohlediovat kognitivni aspekty moto-

rickych ukolt. (Hereitova a Krobot 2020)

Dale se budeme zabyvat kognitivnimi funkcemi, kognitivnim deficitem a rehabilitaci

motorickych a kognitivnich funkci u CMP.

3.1 Kognitivni funkce
Vsechny myslenkové procesy, které zprostiedkovavaji rozpoznavani, pamét, uceni
nebo adaptaci na ménici se okolnosti miizeme povazovat za kognitivni funkce. (Véalkova

2015)

Kognitivni funkce ndm umoziiuji poznavat, planovat a komunikovat s ostatnimi lidmi.

(Klucka a Volfova 2016)

Skrze kognitivni funkce mizeme aktivné zasahovat do okolniho svéta a vnimat ho.

Tyto funkce tvoiti také rozhodujici oblast lidské psychiky. (BeneSova 2020)

Kognitivni funkce zahrnuji Sirokou skalu mentélnich schopnosti jako je vnimani, po-
zornost, pamét’, pouzivani jazyka, fantazie, mysleni, feSeni problémi, uvazovani, rozhodo-
vani a emoce. Tyto funkce se projevuji védomymi i nevédomymi procesy. (Baars a Gage

2010)

3.1.1 Mysleni a pamét’

Pamét’ a mysleni jsou komplexni kognitivni procesy, které jsou klicové pro nase kaz-
dodenni fungovani. Pamét’ oznacuje schopnost kodovat, ukladat a ziskavat informace, za-
timco mysleni zahrnuje fadu kognitivnich procest, jako je pozornost, vnimani, uvazovani a
feSeni problémi. Mysleni obsahuje fadu kognitivnich procest, které jsou klic¢ové pro feseni

problémi a rozhodovéni. (Husain a Schott 2016; Baars a Gage 2010)

Dalsi podstatna mentalni schopnost je pamét’, ktera pojima kodovani, ukladani a zis-

kavani informaci. Pamét’ dé€lime na kratkodobou, dlouhodobou a pracovni. Kratkodoba
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pamét’ oznacuje schopnost udrzet malé mnozstvi informaci na kratkou dobu, obvykle néko-
lik sekund. Dlouhodoba pamét’ zahrnuje uchovavani informaci po dels$i dobu, od minut az
po roky. Pracovni pamét’ se tyka schopnosti uchovavat a manipulovat s informacemi v mysli
za Ucelem provadéni slozitych kognitivnich ukold. (Husain a Schott 2016; Baars a Gage
2010)

3.1.2 Vnimani
Zakladni podstatou vnimani je ziskavani informaci z vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi.
Vnimani neboli percepce ndm umoziuje detekovat a interpretovat smyslové informace

z okoli, v€etné¢ zrakovych, sluchovych, hmatovych, ¢ichovych a chutovych vstupti. (Baars a

Gage 2010)

Vnimani zprostfedkovava zékladni identifikaci vlastnosti objektti a vztahti. Opatiuje
nam orientaci v okolnim prostoru skrze ziskavani informaci z vnitiniho i vnéjsiho prostredi.
Tento proces je podbarven dal§i emocni aktivitou, kterd pfispiva k interpretaci a prozivani
ziskanych vjemt. Je pomérné slozité presné¢ definovat vnimani, jelikoz samotnd percepce
v sob€ zahrnuje mnoho psychickych procest, které ptispivaji k regulaci chovani. (BeneSova
2020)

3.1.3 Pozornost
Soustfedéni na konkrétni podnét oznacujeme jako pozornost. Pozornost ndm umoz-

nyje kvalitn€ vnimat konkrétni objekt a ignorovat ostatni rusivé podnéty. (Baars a Gage
2010)

Dalsi interpretaci pozornosti je zaméfeni poznavaciho procesu na informacni input,
ktery pfijimame z vnéj$iho nebo z vnitiniho prostfedi. Pozornost mize také definovat schop-
nost upfednostiiovat urity podnét pred jinym. Klicovou roli k udrzeni pozornosti nad urci-
tym podnétem je emocni slozka, kterd mize rozhodovat o nasmérovanim pozornosti na ur-

ity podnét, ktery vyvola nejsilngjsi emocni odpoveéd’. (Benesova 2020)

3.1.4 Jazyk a komunikace
Zakladnim prostfedkem komunikace je jazyk. Samotna fe¢ je konkrétni jazykova do-

vednost, ktera se vyznacuje velice slozitou koordinaci pohybu hlasivek, rti a jazyka. (Klucka

a Volfova 2016)

Jazykova funkce zajistuje sledovat a chapat zvuky a symboly souvisejici s jazykem

a generovat smysluplné verbalni nebo neverbalni odpovédi. Vétsina interakce s pacientem
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je zaloZena na jazyce, a proto je zasadni jiZz v raném vySetfeni zjistit, zda u pacientd po pro-
délané CMP neni naruSena jazykova funkce. Pro jazyk je dllezité rozliSovat produkci a po-
rozuméni. Poruchy teci obvykle nasleduji, pokud dojde k poskozeni levé hemisféry. (Netter

et al. 2012; Klucka a Volfova 2016)

3.1.5 Exekutivni funkce
Exekutivni funkce je Siroky pojem pouzivany k popisu souboru kognitivnich pro-
cesil, které se podileji na cileném chovani a seberegulaci. Ukolem exekutivnich funkei je

koordinace multimodalnich procest, které zahrnuji feseni problémd, planovani nebo prova-

déni ukold. (Netter et al. 2012)

Exekutivni funkce zajiStuji také organizaci, iniciaci, inhibici a monitorovani chovani.
Tyto funkce jsou dulezité pro kazdodenni Cinnosti a socidlni interakce. (Husain a Schott

2016)

3.1.6 Neuroplasticita mozku

Lidsky mozek se béhem celého Zivota neustale proméenuje. Tento jev oznacujeme jako
neuroplasticita, ktera umoziuje vytvaret nova propojeni mezi neurony. Neuroplasticita se
netykéd pouze samotnych bunéénych vldken mezi neurony, ale postihuje také rozsahlejsi

struktury, které formuji celé nervové sité. (Klucka a Volfova 2016)
Dale se podivame na kognitivni deficity, které se objevuji u pacienti po CMP.

3.2 Kognitivni deficit u pacientii s CMP

Po mozkové mrtvici je snizena celkové kapacita kognitivnich funkci. (Haggard 2000)

Pacienti po iktu se potykaji s vysokym rizikem vzniku demence. Mezi rizikové faktory pro

24

vzdélani a predchozi neurodegenerativni procesy. Mira mozkového infarktu a lokalizace po-
stizeni bude mit také rozhodujici vliv na velikost kognitivniho impairmentu. (Sachdev et al.

2006)

Ptiblizné 25-30 % pacientd po CMP trpi kognitivnim postizenim nebo pfimo vasku-

larni demenci. (Kalaria et al. 2016)
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3.2.1 Neuropsychologické syndromy zptisobené poskozenim CNS

Neuropsychologické syndromy jsou soubory poruch kognitivnich funkci, emocnich
stavli a poruch chovani zpiisobené poskozenim centralni nervové soustavy (CNS). Mezi tyto
poruchy patii afazie, apraxie, agnozie, amnézie Ci dyslexie a dalsi. Krom¢ CMP mtizeme
mezi poruchy fadit také traumatickd poranéni mozku, nador mozku, infekéni nebo neurode-

generativni onemocnéni. (Lippert-Griiner et al. 2005; Lezak a Lezak 2004)

Mezi nej€astéjsi neuropsychologické syndromy nésledkem poskozeni CNS jsou po-
ruchy v oblasti orientace, koncentrace, vizualniho vnimani nebo také paméti a schopnosti
mysleni a uvazovani. U poruch v oblasti orientace rozliSujeme tfi oblasti: osobu, ¢as a misto.

(Lippert-Griiner et al. 2005; Lezak a Lezak 2004)

3.2.2 Kortikalni vaskularni demence

Kortikalni vaskularni demence se tyka hypoperfuze, srde¢ni embolie nebo onemoc-
néni velkych cév. Typické klinické rysy jsou senzomotorické zmény a nédhlé kognitivni po-
ruchy s afézii. U kortikéalni vaskuldrni demence jsou piitomné kombinace kortikalnich neu-
ropsychologickych syndromii. Mira a vyskyt demence zavisi na celkovém objemu nekrézy
mozkové tkané v disledku infarktu. Etiologie vaskularnich mechanismii a mozkovych

zmén, véetné klinického obrazu, je u této skupiny heterogenni. (Norrving 2014)

3.2.3 Subkortikalni vaskularni demence

Primérni vaskuldrni pfi¢inou u subkortikélni vaskularni demence je onemocnéni ma-
lych cév, lakunarni infarkty a 1éze v disledku mikro krvaceni do subkortikalni oblasti. Is-
chemické 1éze jsou lokalizované ptedevsim v prefrontdlnim subkortikalnim okruhu. Ische-
mie tak postihuje preforntalni kortex, bazalni ganglia a thalamokortikalni nervovou drahu.
Subkortikalni vaskularni demence zahrnuje epizody syndromu pfedniho motoneuronu, po-
ruchy chiize, poruchy rovnovahy s velkym rizikem padd, dysartrie a extrapyramidové pfi-
znaky (hyperkinetické pfiznaky, rigidita). Pacienti se také potykaji s psychickymi obtizemi
jako je naptiklad deprese, ptesto se tyto fokalni pfiznaky mohou projevit jen v mirné formé.

(Norrving 2014)
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3.3 Rehabilitace motorickych a kognitivnich funkci u CMP

Hlavnim cilem rehabilitace je ziskat co nejvyssi stupen funkéni nezévislosti pacienta.
Rehabilitaci miZzeme rozdélit podle pribéhu onemocnéni na tfi faze. Pro prvni, akutni fazi
je typicka hypotonie, proto se toto stddium miiZze také oznacovat jako stadium pseduochabé
parézy. V této fazi ma vyznam polohovani a prevence kontraktur. (Kolaf in Kolat 2020 et

al; Gorelick et al. 2014)

V subakutni fazi, kterd je v potfadi druhd, nastava po nékolika dnech rozvoj spasticity.
Rehabilitace v této fazi se zamétuje na trupovou stabilizaci, tlumeni spasticity a v€asnou
vertikalizaci. Posledni chronické faze nastava v obdobi, kdy se pacient nadale tolik nezlep-
Suje. Tato cast rehabilitace mtize byt Casto opomijend a neni na ni kladen daraz. (Kolat 2020

et al; Gorelick et al. 2014)

Pro pacienty s CMP je kognitivné-motoricka interference, kognitivni trénink nebo
vyuziti dvojiho tkolu (dual task) nepostradatelny aspekt k uspésné rekonvalescenci. (Here-

itova a Krobot 2020)

3.3.1 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink je specifické trénovani kognitivnich procesut. Existuje Sirok4 skala
metod, které 1ze v kognitivnim tréninku vyuZzit. Mohou to byt cvi¢eni zaméfena ne zlepSeni
pozornosti nebo pracovni paméti. Podstatou takového tréninku mohou byt ukoly, které roz-
buji schopnosti feSeni problémi. K provadéni kognitivniho tréninku se vyuzivaji rizné hry,
které Ize ptipravit pro trénink jednotlivych pacientii nebo pro mensi skupiny. Velmi rozsi-
feny je kognitivni trénink pomoci specifickych pocitacovych programt, které maji k dispo-

zici klini¢ti psychologové. (Klucké a Volfova 2016; Valkova 2015)

Pro sledovani pokrokt pfi provadéni kognitivniho tréninku lze vyuzit nize uvedené

testy.

3.3.2 Stroop Test

Stroop test se pouziva k metfeni kognitivnich funkei. Podstatou testu je prezentovani
nazvi barev, které jsou tidtény v jiné barvé, nez je vyznam titéného slova. Uastnici maji
za kol rychle vyslovit barvu, kterou je ndzev barvy vytistén. Jedna se o populdrni nastroj,
ktery dokdze jednoduse otestovat pacienta s kognitivnim deficitem. Tento test dokaze ptispét
k diagnostice kognitivnich a psychickych poruch. Test mize slouzit také ke sledovani po-

kroku v rehabilitaci kognitivnich funkei. (Stroop 1935)
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Tento test byl vyuzit v praktické ¢asti této bakalatské prace.

3.3.3 MOCA

MOCA test (Montreal-Cognitive Assessment) je screeningovy test, ktery slouzi k di-
agnostice mirné kognitivni poruchy. Test méfi rizné oblasti kognitivnich funkci a sklada se
z 30 otazek. Vysledky se pouzivaji k sledovani kognitivniho deficitu. Test poskytuje uzi-
tecné informace pro diagnostikovani neurodegenerativnich onemocnéni. MOCA se bézné

vyuziva po celém svété. (Nasreddine et al. 2005; Rossetti et al. 2011)

MOCA test byl vyuzit pfi vstupnim vysetieni probanda v ramci praktické ¢asti této

bakalatské prace.

3.3.4 Kognitivni aspekty chiize

Chiize je komplexni pohybova ¢innost, kterd vyzaduje koordinaci fady kognitivnich
procesti. Tyto procesy zahrnuji pozornost, vnimani, pamét, vykonné funkce a motorické
planovani. Pozornost je kli¢em k bezpe¢né a efektivni chiizi, protoze umoziiuje jednotliveim

selektivné se vénovat vnéjSim podnétim a zaroven odfiltrovat rusivé vlivy. (Montero-

Odasso et al. 2014)

Pro chiizi je dilezité i vnimani, protoze zahrnuje schopnost zpracovavat smyslové
informace z okoli a vyuZzivat je k vedeni pohybu. Pamét’ je také zapojena do chlize, protoze
umoznuje jednotlivelim zapamatovat si zndmé trasy a orientovat se ve svém prostredi. Exe-
kutivni funkce jsou dulezité pro planovani a koordinaci pohybu, stejné jako pro naviga¢ni

rozhodovani a vyhybani se prekazkdm. (Montero-Odasso et al. 2014)

3.3.5 Dvoji ukol
Dvoji kol zahrnuje motoricky nebo balan¢ni tikol a sekundarni ukol obsahujici ko-
gnitivni nebo dalsi motorické rozptyleni. Dvoji tikol s dvojitou motorickou ¢innosti miize

byt naptiklad chiize se sou¢asnym poklepavanim na ¢ast téla, nebo mackanim predmétu.

Pii motoricko-kognitivnim dual tasku mize pacient pii chlizi pocitat nebo byt zatizen
jinou kognitivni ¢innosti. Existuje velké spektrum kognitivnich ukolu, které 1ze kategorizo-
vat do péti hlavnich typi: Uloha s diferenciaci a rozhodovanim, tiloha, kdy pacient ptijima
informace, uloha, kdy pacient musi reagovat v ur¢ity moment, tloha s verbalnim tkonem

nebo ulohy s paméti. (Plummer-D’ Amato et al. 2012)
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Tyto kognitivni ulohy maji jiny vysledny efekt, pfesto se ukazuje, Ze kognitivni za-
tizeni se soucasnym motoricko-balan¢nim tikonem, jako je lokomoce, dokaze zlepsit chtizi

u pacientl po mozkovém iktu. (Yang et al. 2023)

Vétsina vyzkumt ukazuje, ze pacienti s cévni mozkovou piithodou upfednostiiuji ko-
gnitivni ukol na tkor vykonnosti chiize. To vede k celkovému zpomaleni chize. (Plummer-

D’Amato et al. 2012)
Dvoji tkol byl vyuzit v rdmci praktické ¢asti této prace.

3.3.6 Dvoji ukol v rehabilitaci CMP

Chiize v bézném zivote klade naroky nejen na motorickou slozku, ale vyzaduje
schopnost béhem pohybu provadét kognitivni tkoly. Pfi chiizi se pacient musi umét ptizpi-
sobit vnéjSim faktortim prostredi a byt schopny orientovat se v daném prostoru. (Plummer-

D’Amato et al. 2012)

Trénink dvojiho tkolu vyZzaduje po pacientovi, aby vykonaval dvé ¢innosti zarovei.
Je dokazano, ze kognitivni funkce ovlivituji chlizi a zafazeni dvojiho tkolu do rehabilitac-
niho planu mé své opodstatnéni. Dvoukolovy trénink poméha pacientim s CMP pfipravit se

na situace, kde je vyuziti kognitivnich funkei nedilnou soucasti. (Kim a Kim 2018)

3.3.7 Soucasné trendy v kognitivné motorické rehabilitaci

Hlavnim cilem rehabilitace pacient po CMP je dosazeni maximalni osobni vykon-
nosti. Kone¢nym cilem rehabilitace je ziskani, co mozno nejvétsi irovné funkéni nezavilosti,
ktera umozni zotavujicim pacientiim zaclenéni do spolecenského zivota. Ve vétSin€ piipada
pacienti po CMP pftijimaji sedavy zplsob zivota. K tomuto faktu piispiva deprese, nedosta-
tek motivace nebo strach z padi pti pohybové aktivité. Pro GspéSné zaclenéni pacientli do

kazdodenniho zivota je potieba vénovat pozornost rehabilitaci chiize. (Fotiadou et al. 2019)

wev

nam miuize slouzit kinematicka analyza chiize. Kinematicka analyza mtze dobie identifiko-
vat specifické poruchy u pacienti po CMP a poskytnout zékladni informace pro cilenou re-

habilitaci. (Whittle 2008; Richards 2018)
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4 KINEMATICKA ANALYZA CHUZE

Kinematicka analyza lidského pohybu studuje pohyb téla a zménu poloh béhem ¢in-

nosti, jako je chiize, béh, skakani a hazeni. (Huston 2019)

Ctvrta kapitola této prace se vénuje kinematické analyze chiize. Detailngji se zde
popisuji metody kinematické analyzy a jeji vyuziti v rehabilitaci CMP. Pro spravné prove-

deni kinematické analyzy chiize je zapotiebi popsat jeji cyklus a jednotlivé faze.

4.1 Cyklus chiize
Chiize je zékladni lidska ¢innost, ktera vyZzaduje koordinaci vice systémi vcetné

muskuloskeletalniho, nervového a kardiovaskularniho. (Neumann et al. 2017)

Cyklus chiize je definovan jako Casovy interval mezi dvéma uspésné provedenymi
fazemi jedné koncetiny. Pro definici cyklu Ize zvolit jakoukoli fazi, ackoli se nejcastéji vy-
uziva faze, kdy se jedna noha dotkne zemé. Tato faze se nazyva pocatecni kontakt. Cyklus

chiize je rozdélen do dvou hlavnich fazi: stoj a Svih. (Whittle 2008)

Stojna faze se dale déli na pét dil¢ich fazi: pocatecni kontakt (Initial contact), odezva
na zatizeni (Loading response), stiedni ¢ast stojné faze (Mid Stance), konecna stojna faze

(Terminal stance) a predSvihovéa faze (Pre swing). (Whittle 2008)

Féze Svihu se dale de€li na tfi dilci faze: pocatecni Svih (Initial swing), stiedni Cast

$vihu (Mid swing) a kone¢na faze Svihu (Terminal swing). (Whittle 2008)

Ptechod mezi §vihovou a stojnou fazi se nazyva faze dvoji opory. Jedna se o moment,

kdy se obé koncetiny opiraji o zem a obé& tvoii opérnou bazi. (Véle 2006)

V nasledujicich podkapitolach se detailnéji podivame na hlavni faze, kterymi jsou

stoj a Svih.

4.1.1 Stojna faze

Stojna faze (Stance phase) zac¢ind dopadem paty Svihové nohy (Heel strike). Dopad
paty se déli na pét dil¢ich fazi: uder paty (Heel strike), plné zatizeni nohy (Foot flat), stfedni
fazi (Mid stance), odlepeni paty (Heel off) a odlepeni palce (Toe off). Prvni usek stojné faze

je pocatecni kontakt (Initial contact), coz je okamzik, kdy se chodidlo poprvé dostane do

2%
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response). Béhem tohoto useku koncetina piijimé vahu téla a chodidlo se pln¢ opfe o zem

(Foot flat). (Whittle 2008; Neumann et al. 2017)

Stfedni stojna faze (Mid stance) je moment, béhem kterého je télesna hmotnost pifimo
nad chodidlem a koncetina je stabilni. Kone¢na ¢ast stojné faze (Terminal stance) nastava,
kdyz je vaha téla pfesunuta na predni ¢ast chodidla a koncetina se pfipravuje zvednout se ze

zem¢ (Heel off a Toe off). (Whittle 2008)

Posledni ¢ast stojné faze je predSvih (Pre swing). V této fazi je koncetina zcela zved-

nuta ze zemé¢ a je pfipravena piejit do faze Svihu. (Whittle 2008)

4.1.2  Svihova faze
Féze Svihu (Swing phase) je charakterizovana pohybem koncetin dopiedu a je roz-

délena do tfi podfazi. Pocate¢ni Svih (Initial swing) je moment, béhem kterého probihd odraz

od palce (Toe off) a noha se zacina pohybovat doptedu. (Whittle 2008; Véle 2006)

Stfedni ¢ast Svihu neboli Mid swing, je moment, ve kterém je koncetina v maximalni

vysce a chodidlo je pln¢ nad zemi. (Whittle 2008; Véle 2006)

Finalni ¢ast Svihové faze (Pre stance) je moment, béhem kterého zacina koncetina

zpomalovat a pfipravovat se na dalsi stojnou fazi. (Whittle 2008; Véle 2006)

4.2 Parametry chiize

Parametry chlize ndm pomahaji méfit lidsky pohyb béhem lokomoce. Zasadnimi pa-
rametry chlize, které méfime jsou: délka krokového cyklu (stride length), délka kroku (step
length), Sitka kroku, kadence, rychlost a reakéni sila na zemi. Tyto parametry ndm poskytuji
hodnotné informace o mechanice chiize. Jejich podrobnégjsi studium ptispiva k diagnostice

abnormalit chtize. (Richards 2018; Perry a Burnfield 2010)

4.2.1 Jednotlivé parametry chiize

Délka krokového cyklu (stride length) se tyka vzdalenosti mezi po sobé jdoucimi
kontakty paty stejné nohy, zatimco délka kroku (step length) se tykéd vzdalenosti mezi po
sobé& jdoucimi kontakty paty protilehlych nohou. Sitka kroku se vztahuje k boéni vzdalenosti

mezi chodidly béhem chtize. (Perry a Burnfield 2010)

Kadence je definovana jako pocet krokii provedenych za jednu minutu. Dale se bé-

hem chlize méfi rychlost, kterou jedinec ujde. Obvykle se rychlost méfi v metrech za
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sekundu. Reakéni sily zemé se vztahuji k silam, kterymi piisobi zemé& na télo béhem chiize

a lze je méftit pomoci tlakovych desek. (Richards 2018; Perry a Burnfield 2010)

Mezi dal$i parametry chtze, které 1ze méfit, patii kloubni thly a rozsahy. Kloubni
uhly se vztahuji k thltim, které tvoii kosti v kloubech béhem chtize. (Richards 2018; Perry
a Burnfield 2010)

V praktické ¢asti této prace se pro méteni chlize vyuzivaji proménné parametry stride
time, ktery znaci ¢as krokového cyklu. Dal§im méfenym proménnym parametrem je Svihova

faze v ose x. Svihova faze na ose x predstavuje pohyb bérce v ptedozadni roviné (Swing x).

4.3 Vyznam kinematické analyzy

Kinematika zkouma pohyb bez uvazovani sil, které pohyb zplsobuji. Prostiednic-
tvim kinematické analyzy mohou védci identifikovat, jak se pohybové vzorce méni s vékem,
riznymi aktivitami a riznymi patologickymi stavy. Studium kinematiky je také zasadni pfi
navrhovani vybaveni a protetiky, které pomadhaji pfi pohybu. (Huston 2019; Esquenazi a

Talaty 2011; Richards 2018)

4.3.1 Vyuziti kinematické analyzy

Jednim z ptikladt vyuziti kinematické analyzy je analyza chtlize, pfi které vyzkum-
nici méti pohybové vzorce lidského téla béhem chlize. Analyza chiize mize poskytnout
cenné poznatky o identifikaci a 1écb&é muskuloskeletalnich poruch. Pfi navrhovani protetic-
kych, ortotickych a rehabilitacnich programli se rovnéz vychéazi z analyzy chiize. (Huston

2019; Esquenazi a Talaty 2011; Richards 2018)

4.3.2 Limity kinematické analyzy

Kinematicka analyza méa omezenou schopnost poskytovat informace o zékladnich

wrwe

kloubnich silach nebo energii potiebné k vytvoteni pohybu. Kinematické analyza se proto
Casto pouZziva ve spojeni s jinymi metodami, jako je elektromyografie a data silové desky.

(Huston 2019; Esquenazi a Talaty 2011; Richards 2018)
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4.4 Analyza chuze

Analyza chtize je dillezitym néstrojem pro pochopeni lidského pohybu. Vysledky ana-
lyzy slouzi k pfimému ovlivnéni terapie chlize u pacienta po CMP. Existuje velké spektrum
metod, kterymi mizeme analyzovat chtzi. Nékteré metody jsou navic ekonomicky nena-
ro¢né a nevyzaduji drahé vybaveni. Zatimco ekonomicky nakladné metody byvaji sice pro-
pracované, ale kladou velké naroky na finan¢ni, prostorovou a ¢asovou vybavenost. Jedno-
dussi techniky piindsi stejné vysledky jako drazsi. Jednou z hlavnich vyhod kinematické
analyzy chtze je poskytnuti dat pro zékladni mechanismy poruch chiize a lidského pohybu.

(Whittle 2008; Richards 2018)

4.4.1 Vyuziti kinematické analyzy ke studiu chiize

Kinematicka analyza (KA) pohybu je klicovym aspektem studia lidské lokomoce. Je
to metoda kvantifikace pohybu lidského téla pii lokomoci, kterd umoziiuje jeji podrobng;si
zkouméni. Pomoci KA miizeme zkoumat nacasovani a velikost pohybti v kloubech a také

jak pfipadné zmény polohy kloubt déle ovliviiuji chiizi. (Richards 2018)

Pro KA se vyuziva systému pro snimani pohybu, jako jsou videokamery, infracervené
kamery nebo znacky umisténé na téle. Cilem je zachytit pohyb kloubd, ktery je nasledné
zpracovan pomoci specialniho softwaru. Shromazdéna data I1ze pak vyuzit k ureni nacaso-
vani udalosti chtize, kterymi jsou tder paty na podlozku (Heel strike) nebo odraz place od
podlozky (Toe off). Data mohou slouzit k méteni velikosti pohybu kloubti a podrobnéji urcit

omezeny rozsah pohybu v konkrétnim kloubu. (Richards 2018)

4.5 Zakladni metody analyzy chiize

Pii analyze chlize se pouzivaji tyto zédkladni metody: Observacni analyza chlize a

instrumentovana analyza chlize. Nize se jimi budeme podrobné zabyvat.

4.5.1 Observacni analyza chiize

Analyza chlize pomoci aspekce je nejjednodussi a nejcastéji pouzivana metoda ana-
lyzy chiize. Jde o vizualni pozorovani pohybovych vzorcti dolnich koncetin pfi chiizi. Pozo-
rovaci analyzu chlize 1ze provadét v klinickém prostedi a nevyzaduje zadné specializované
vybaveni. Toto pozorovani je vSak subjektivni a mize byt ovlivnéno zkuSenostmi a trénin-

kem pozorovatele. (Huston 2019; Esquenazi a Talaty 2011)
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4.5.2 Instrumentovana analyza chuze

Instrumentovand analyza chlize zahrnuje pouziti senzorti a kamer k méfeni uhli
kloubti a pohybu segmenti béhem chiize. Instrumentovana analyza chiize poskytuje objek-
tivni a presnéd data, ale vyzaduje specializované vybaveni a mize byt finanéné nakladna.
Analyza pohybu zaznamendvéa pohyb dolnich koncetin béhem chiize pomoci videokamer.
Video data jsou poté analyzovana pomoci specializovaného softwaru k urc¢eni tthli kloubii
a pohybu segmentti béhem chiize. Tato metoda je neinvazivni a Siroce dostupna, ale je ca-
soveé narocna a je zapotiebi zpracovat velké mnozstvi dat. (Huston 2019; Esquenazi a Talaty

2011)

4.5.3 Goniometr

Goniometrie se bézné pouziva v klinickych podminkéach k posouzeni kloubniho rozsahu a
sledovéani pokroku v rehabilitaci po zranéni nebo operaci. Goniometr je jednoduché ru¢ni
zafizeni, které vyuzivame k méfeni ahld kloubii. Pouzivé se také ve vyzkumnych zatizenich

ke zkoumani mechaniky a kinematiky kloubii béhem riznych pohybi. (Richards 2018)

Goniometrie ma vSak urc¢itd omezeni, v¢etné variability méteni v disledku rozdila v
aplikaci, obtiznosti pfi posuzovani kloubtli s vice rovinami pohybu a nemoznosti méfit po-
lohu kloubu pfi dynamickych pohybech. Jedné se vSak o relativné jednoduchou a levnou

metodu, kterd poskytuje zakladni informace o stavu kloubu. (Richards 2018)

4.5.4 Akcelometr

Akcelerometr je malé zafizeni, které méti zrychleni ve tfech rozmérech. Jedna se o
zrychleni doptedu-dozadu, nahoru-doli a doleva-doprava. Akcelerometr funguje tak, ze de-
tekuje zmény pohybu a orientace. Kdyz se ¢lovek pohybuje, akcelerometr detekuje zmény
ve zrychleni a sméru a prevadi tato data na vystupni signal. Akcelerometr se bézné pouziva

ve vyzkumu a klinickém prostiedi k méteni trovné fyzické aktivity. (Richards 2018)

Akcelometr poskytuje objektivni méfitko pohybu a lze ho pouzit ke sledovani zmén
urovné fyzické aktivity v pribéhu Casu, sledovani pokroku v rehabilitaci a informovani o
intervencich zamétenych na zvyseni urovné fyzické aktivity. Oproti jinym metoddm méteni
pohybu ma akcelerometr n¢kolik vyhod. Jsou jimi malé rozmeéry, nizké ceny a schopnosti
méfit pohyb v podminkéch volného zivota. M4 vSak také ur¢ité omezeni, kterymi je promén-

livost vykonu v diisledku rozdili v umisténi na téle. (Richards 2018)
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4.5.5 Inercidlni mérici jednotky

Inercialni méfici jednotky (IMU) lze také pouzit pro kinematickou analyzu chiize.
IMU jsou malé senzory, které lze ptipevnit k télu a pouzit k méteni thla kloubti a pohybu
segmentli béhem chiize. Tato metoda je neinvazivni, pfenosna a lze ji pouzit v terénu. Zis-

kana data nejsou tak ptesnd jako u jinych metod. (Richards 2018)

Terminem ,,inercialni senzory* se nazyva skupina senzori reprezentovanych lineér-
nimi senzory zrychleni (akcelerometr) a senzory uhlové rychlosti (gyroskop). Akcelerometr
a gyroskop méfi linearni zrychleni a tthlovou rychlost. Nedavny technologicky pokrok vedl
k miniaturizaci téchto senzort, které lze sestavit a ulozit do malych pouzder. Komeréné do-
stupné inercidlni senzory se objevuji v malych, lehkych bezdratovych jednotkach, které 1ze

snadno pfipevnit k ¢asti t€¢la, aniz by to ovlivnilo pohyb. (Iosa et al. 2016; Richards 2018)

Tento typ méficiho zafizeni se vyuzival béhem méfeni v praktické ¢asti této prace,

kde je postup méteni detailnéji popsan. (viz. kapitola 7.3)

4.5.6 Budoucnost kinematické analyzy chiize

Zajem o IMU se v piistich letech stane béznym nastrojem pro vyzkumniky zabyva-
jici se hodnocenim motoriky a rehabilitaci. IMU ma vyuziti nejen ve vyzkumu ale také v kli-
nické aplikaci. V dne$ni dobé se daji ke kinematické analyze vyuzivat také chytré mobilni
telefony, které jiz obsahuji inercialni zatizeni. Mobilni telefony také umozinuji pfipojeni k
internetu pro odesilani dat ptimo k lékati nebo do nékterych klinickych databazi. (Iosa et al.

2016)
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti je analyzovat komplexni provazanost mezi motorickym
ukolem a kognitivni slozkou u pacientd po CMP. Vyzkum se zabyva stanovenymi para-
menty chiize, a to casem krokového cyklu a thlové rychlosti §vihové faze v pfedozadni ro-
vin¢ na paretické a neparetické konceting. Béhem analyzy dat se zkoumaji odchylky para-

metrt béhem kognitivniho zatizeni.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici kritéria:

o Ziskat teoretické znalosti v oblasti cévni mozkové piihody a kognitivné moto-
rické rehabilitace.

o Ziskat teoretické znalosti v oblasti kinematické analyzy chiize, pochopeni fazi
krokového cyklu a sledovanych parametrii chiize.

e Vybrat sledovany soubor, ktery spliiuje stanovena kritéria (viz. kapitola 7.1.).

e Zmgéfit vybrané parametry chiize pomoci méficiho zafizeni.

e Zpracovat a analyzovat ziskand data.

Tyto vysledky budou uceleny, diskutovany v zavéru prace a budou porovnany s da-

nymi hypotézami. Nésledné byl vyzkum rozdé€len do tii hypotéz.
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6 HYPOTEZY:

6.1.1 Hypotéza 1
Predpokladam, Ze chlize s prioritizaci na kognitivni tkol bude mit vliv na ¢as kroko-

vého cyklu.

6.1.2 Hypotéza 2
Piedpokladam, ze dojde ke zpomaleni ve Svihové fazi u paretické koncetiny pii chizi

s prioritizaci na kognitivni tikol.

6.1.3 Hypotéza 3
Predpokladam, Ze stride time u paretické koncetiny bude kratsi u chiize s prioritizaci

na kognitivni ukol.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika sledovaného souboru
Sledovany soubor byl tvofen z 15 probandu ve véku od 30 do 80 let. Probandi byly
po cévni mozkové piihod¢ v rozmezi jednoho mésice az tii let. Hlavnim kritériem byla

schopnost samostatné ujit 10 metri bez kompenzacnich pomucek ¢i jiné vnéjsi opory.

Probandi splnuji vSechny tyto podminky:

e Probandi jsou po cévni mozkové piihodé
e Probandi dokdzou ujit 10 metr bez kompenzacnich pomicek
e Probandi dokdzou dat informovany souhlas

e Probandi jsou schopni verbalné plnit Stroop test
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7.2 Postup vySetieni

Pted samotnym vySetfeni byli probandi plné seznameni s priibéhem méfeni a byl jim
pfedlozen informovany souhlas, ktery podepsali (viz. pfiloha 2). Nasledovalo odebrani
anamnézy a vstupni vySeteni. U kazdého testovaného subjektu se zjistili nasledujici infor-

mace prezentované v tabulce 1 a 2 (viz. ptiloha 8 a 9).

V ramci vySetfeni probandi podstoupili Stroop test v sed¢ (viz. kapitola 3.3.2.) a
MOCA test (viz. kapitola 3.3.3.). Po vySetfeni si probandi vylosovali potadi tkolu, které

provadéli béhem méfenti.

7.2.1 VyuZiti Stroopova testu pri vySetieni

Pfed méfenim probandi podstoupili 30sekundovy Stroop test (viz. kapitola 3.3.2).
Test obsahoval 16 ndzvi barev, které byly napsané jinou barvou, nez byl nazev barvy. Pouze
4 nazvy barev byly napsané stejnou barvou, jako byl jejich vyznam (napf. ,,Cervend* byla
napsana ¢ervenou barvou). Probandi museli pfi promitani slov fict nazev barvy, kterou bylo
slovo napsano. Test obsahoval zdkladni nazvy barev: zluta, zelend, cervend a modra. Text
byl promitany ve velikosti 40-58 cm X 20 cm na vzdalenost 415 cm. Slova se promitala
v Casovém rozmezi 0,8s az 1,2s. Stroop test byl projektovan prostfednictvim data projektoru
Epson EH-TW750, ktery byl napojen na notebook HP 17cn0605nc. Promitlo se 8 verzi Stro-

opova testu s jinym potfadim slov. Testovani bylo zaznamenano na video.

7.2.2 Meérici zarizeni
Chiize byla métena pomoci IMU sensoru Trigno IM sensor (Delsys®, Boston, USA)

(viz. kapitola 4.3.5). Senzor byl ptilepen lepici naplasti v distalni tfetiné bérce.
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7.3 Realizace méreni

Mgéfeni probihalo v prostorach Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni, kde byly
k dispozici prostory v suterénni télocviéné. Hlavnim ukolem probandl bylo provést deseti
metrovy test chiize (10MWT). Test byl realizovan na rovné plose, kde bylo vyznaceno 10
metrii pomoci lepici pasky. Tento test se provadél za 4 ur€enych podminek. Prvni podminka
byla chlize s maximalni moznou rychlosti s prioritizaci na chlizi. Druhd podminka byla
chlize s maximalni moznou rychlosti s prioritizaci na kognitivni tkol. V ramci této prace
tyto dvé podminky zanedbavame. Zbylé¢ dvé podminky spocivaly v urceni prioritizace na
kognitivni tkol, nebo prioritizaci na motoricky tikol béhem chtize s komfortni rychlosti. Pii
testovani chtize s kognitivnim zatizenim a prioritizaci na kognitivni kol méli probandi pred

sebou promitany Stroop test, ktery béhem chtize verbalné plnili.

Probandi vykonavali tkoly ve vylosovaném potadi. Po kazdém méteni méli probandi
minutovou pauzu. V nésledujicich podkapitolach se detailnéji podivame na jednotlivé testo-

vané typy chtize:

7.3.1 Komfortni chiize s prioritizaci na chizi

Prvni podminkou pro méteni byla komfortni chtiize bez kognitivniho zatizeni, ktera
jev grafech a tabulkéch oznacovana jako Comf. Probandi méli za ukol ujit 10 metri vlastnim
pfirozenym tempem, bez pfidaného kognitivniho tkolu. V grafech je tento typ chiize ozna-

¢ovan svétle zelenou barvou.

7.3.2 Komfortni chiize s prioritizaci na kognitivni tikol

Druh4 podminka méteni byla komfortni chiize s kognitivnim zatiZenim. Probandi
provadéli IOMWT s prioritizaci na kognitivni ukol. Probandi se béhem chtize museli sou-
stiedit na plnéni Stroop testu, ktery byl promitany na tabuli béhem chiize. Tento typ chiize

je oznaCovany nazvem CogComf a v grafech je vyznaceny svétle modrou barvou.
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7.4 Analyza dat

Zpracovani dat ze sensoru Trigno IM sensor (Delsys®, Boston, USA) bylo prova-
déno pomoci programii EMGwork®Analysis, Delsys file utility, Visual3D Professional™ a
Excel na notebooku s opera¢nim systémem Windows. Data ze senzoru se zpracovavala do

programu EMGwork®Analy ve formatu HPF.

Data z formatu HPF se ptekonvertovala do formatu C3D pomoci programu Delsys
file utility. Soubory ve formatu C3D se otevieli v programu Visual3D Professional™ kde se

data dale zpracovavala.

7.4.1 Zpracovani dat ve Visual3D Professional™
Data ve Visual3D Professional™ graficky zobrazila chlizi pravé a levé nohy v osach

x a'y. Graficky zdznam signalu nasledné prosel kontrolou.

Do grafti byly oznaceny udalosti: LTO (Left toe off), LHS (Left heel strike), RTO
(Right toe off), RHS (Right heel strike), které urcovaly faze kroku, a faze inicidlniho kon-
taktu (dotek paty zem¢) a odraz palce pro levou a pravou nohu. Hlavni podminka pro ozna-
¢eni: TO (Toe off) byla hodnota, ktera byla nejblize k nule a nejblize pied zahajenim kroku.
HS (Heel strike) byl také vyznacen na hodnoté¢ nejbliZe k nule, které znacilo skonceni kroku
a dotek paty na zem. Oznacené udalosti se staly podminkami pro ziskdni dat o stanovenych

fazich kroku. Jednalo se o tyto udalosti: stride time, swing, stance X, stance y.

7.4.2 Meérené parametry

Stride time oznacuje ¢as krokového cyklu. Swing x znaci pohyb bérce béhem svihové
faze v predozadni roviné a stance y ukazuje pohyb bérce v axidlni roviné béhem stojné faze.
Stance y predstavuje pohyb bérce béhem stojné faze v axidlni roving, tedy osy y. Zmétena
data pro stride time jsou v sekundach (s), zatimco ostatni métené parametry jsou vyjadiené

ve stupnich za sekundu (°/s).

Program Visual3D Professional™ vytvoril ze stanovenych podminek jednotlivé
grafy pro kazdy parametr chtize. Do grafu se nasledné pfidala primérna hodnota tohoto mé-
feni. Data jednotlivych se vyexportovala do formatu TXT, se kterym se nasledné operovalo

v programu Excel.
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7.4.3 Zpracovani dat v programu Excel

Na jednu chiizi kazdého probanda vzniklo 8 soubort (4 pro pravou nohu a 4 pro
levou nohu) obsahujici data ze stride time, swing X, stance x a stance y. Kazdy soubor obsa-
hoval ¢iselna data, kterd byla zaznamenana ve sloupcich pro kazdy krok zv1ast’ spolu s jed-
nim sloupcem obsahujici primérnou hodnotu. Po ziskani primérné hodnoty vSech fazi krokt
daného jedince se vSechny tyto primérné hodnoty piepsaly do nového souboru excel. Vy-

tvofeni a analyza dat nadale pokraovala v programu Excel.

7.4.4 Analyza dat v programu Excel

Nésledné se pomoci funkci programu Excel vybrala data z primérnych hodnot:
Stride time — maximalni hodnota dle funkce MAX, stance y — rozdil maximalni (funkce
MAX) a minimalni (funkce MIN) hodnoty, stance x — nejnizsi hodnota dle funkce MIN,
swing — maximalni hodnota dle funkce MAX. Z vyslednych dat se vybrala ¢isla pro tyto
parametry: Stride time a x swing, ktera se nasledné rozd¢lila do tabulky. Tabulky obsahuji

sloupce pro paretickou (Par) a i neparetickou (Non) koncetinu.

Z vytvorenych tabulek se vyexportovaly grafy pro stride time a x swing. Grafy pro
Stride time obsahuji data pro chlzi s prioritizaci na kognitivni ukol (CogComf) a data pro
chtizi s prioritizaci na chtizi (Comf). Grafy jsou rozdélené pro paretickou (Par) a neparetic-
kou koncetinu (Non). Stejné rozdéleni je u grafu s daty pro Svihovou fazi chiize (X Swing).

Jednotliva data se mezi sebou porovnavala dle stanovenych hypotéz.
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8 VYSLEDKY MERENI

V pftiloze 7 jsou kompletné zpracovana data z programit Visual3D Professional™ a

Microsoft Excel. U kazdé hypotézy jsou piedlozené tabulky s méfenymi parametry.

Tabulky obsahuji méteni dat pro paretickou (Par) a neparetickou (Non) koncetinu.
Zmgéfeny stride time je udavany v sekundach (s) zatimco ¢iselna data u Svihové faze jsou

udavana v hodnotéach uhlové rychlosti (Angular velocity) a to v stupnich za sekundu (°/s).

Vystupni data (viz. ptiloha 7) z programl obsahuji tyto proménné parametry: stride
time, stojnd faze v ose y (y stance), stojna faze v ose x (x stance) a Svihovou fazi v ose x (x
swing). Osa y predstavuje rotaci bérce v axialni roviné a osa x ukazuje pohyb bérce v pte-
dozadni rovin€. Po vyzkum této bakalatské prace se vyuzily parametry pro ¢as krokového
cyklu (stride time) a pohybu bérce v pfedozadni roviné béhem Svihové faze (x swing) na

paretické a neparetické konceting.
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8.1 Hypotéza 1
Predpokladam, Ze chlize s prioritizaci na kognitivni ukol bude mit vliv na ¢as kroko-

vého cyklu.
Odpovéd’: Hypotézu 1 1ze potvrdit

Z vysledki (viz. graf 1 a graf 2) je patrné, Ze chiize s prioritizaci na kognitivni ukol
ma jasny vliv na ¢as krokového cyklu. Probandi béhem chiize s dirazem na kognitivni tikol
prodlouzi ¢as krokového cyklu u paretické koncetiny. U neparetické koncetiny se béhem

chlize bez kognitivniho zatizeni stride time zkratil. Vysledky tuto hypotézu potvrzuji.
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Tabulka 1 Vysledky stride timu na paretické koncetine

Subjekt:

Subjekt 1

Subjekt 2

Subjekt 3

Subjekt 4

Subjekt 5

Subjekt 6

Subjekt 7

Subjekt 8

Subjekt 9

Subjekt 10

Subjekt 11

Subjekt 12

Subjekt 13

Subjekt 14

Subjekt 15

PCC_St (s)
0,847125
1,695375
1,006875
1,04175
1,341
1,2105
1,18125
1,465875
1,573875
0,99675
1,32525
1,135125
1,243125
1,251

1,30725

PC_St (s)
0,964125
1,4175
0,89775
1,054125
1,494
1,2285
1,517625
1,150875
1,306125
0,98775
1,186875
1,036125
1,16325
1,0557

0,9747

Tabulka 2 Vysledky stride timu na neparetické koncetiné

Subjekt:

Subjekt 1

Subjekt 2

Subjekt 3

Subjekt 4

Subjekt 5

Subjekt 6

Subjekt 7

Subjekt 8

Subjekt 9

Subjekt 10

Subjekt 11

Subjekt 12

Subjekt 13

Subjekt 14

Subjekt 15

NCC_St (s)
0,833625
1,935
1,02825
1,029375
1,346625
1,047214
1,162125
1,234286
1,339875
0,97875
1,33515
1,114875
1,236375
1,2717

1,294875

NC_St (s)
0,952875
1,36575
1,069875
1,047375
1,48275
1,247625
1,5435
1,13625
1,5336
1,008
1,216125
1,031625
1,182375
1,072125

1,00125
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Legenda k tabulkam 1 a 2:

e PCC_St: Stride time u paretické koncetiny béhem komfortni chtize s prioritizaci na kogni-
tivni ukol.

e PC_St: Stride time u paretické koncetiny béhem komfortni chiize s prioritizaci na moto-
ricky ukol.

e NCC_St: Stride time u neparetické koncetiny béhem komfortni chiize s prioritizaci na ko-
gnitivni ukol

e NC_St: Stride time u neparetické koncetiny béhem komfortni chlize s prioritizaci na moto-
ricky ukol.

Graf 1 Vysledky stride timu na neparetické koncetiné

Stride Time na neparetické koncetiné (s)
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Graf 2 Vysledky stride timu na paretické koncetiné

Stride Time na paretické koncetiné (s)
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Legenda ke grafiim 1 a 2:

e Non_CC_Stride time: Stride time u neparetické koncetiny béhem komfortni chiize s ko-
gnitivnim tkolem.

e Non_C_Stride time: Stride time u neparetické koncetiny béhem komfortni chiize bez ko-
gnitivniho ukolu.

e Par_CC_Stride time: Stride time u paretické koncetiny béhem komfortni chiize s kogni-
tivnim ukolem.

e Par_C_Stride time: Stride time u paretické koncetiny béhem komfortni chiize bez kogni-

tivniho ukolu.
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8.2 Hypotéza 2
Piedpokladam, ze dojde ke zpomaleni ve Svihové fazi u paretické koncetiny pii chizi

s prioritizaci na kognitivni tikol.
Odpovéd’: Hypotézu 2 lze potvrdit

Z vysledku (viz. tabulka 3 a tabulka 4) je patrné, Ze béhem chiize s kognitivnim tkolem

se pareticka noha ve Svihové fazi zpomali.

Tabulka 3 Vysledky svihové faze v ose x na paretické koncetine

Subjekt: PCC_SwingX (°/s) PC_SwingX (°/s)

Subjekt 1 425,461975 349,397705
Subjekt 2 68,387146 153,693604
Subjekt 3 323,00882 321,247925
Subjekt 4 265,732025 264,831665
Subjekt 5 143,65271 149,264404
Subjekt 6 289,148193 275,125671
Subjekt 7 284,104645 179,762482
Subjekt 8 212,772018 258,881409
Subjekt 9 233,68483 252,920166
Subjekt 10 310,094727 337,618011
Subjekt 11 208,358994 226,966721
Subjekt 12 277,405853 292,34198
Subjekt 13 243,739471 283,515656
Subjekt 14 307,403351 370,9664
Subjekt 15 319,898407 357,602905
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Tabulka 4 Vysledky svihové faze v ose x na neparetické koncetiné

Subjekt: NCC_SwingX (°/s) NC_SwingX (°/s)

Subjekt 1 400,795135 349,397705
Subjekt 2 224,079102 231,411728
Subjekt 3 323,083893 284,97525
Subjekt 4 307,773651 329,613739
Subjekt 5 209,78566 187,444321
Subjekt 6 227,450058 230,318893
Subjekt 7 327,852203 195,389526
Subjekt 8 264,21405 328,556976
Subjekt 9 288,845306 306,080475
Subjekt 10 302,821228 289,722351
Subjekt 11 180,91423 191,338501
Subjekt 12 364,038422 376,824951
Subjekt 13 251,825485 271,431732
Subjekt 14 312,088409 357,4263
Subjekt 15 280,931976 345,713348

Legenda k tabulkam 3 a 4:

e PCC_SwingX: Svihova faze v piedozadni roving u paretické kon&etiny béhem komfortni
chtize s prioritizaci na kognitivni tkol.

e PC_SwingX: Svihova faze v pfedozadni roving u paretické kon&etiny béhem komfortni
chtize.

e NCC_SwingX: Svihova faze v piedozadni roviné u neparetické konéetiny béhem kom-
fortni chlize s prioritizaci na kognitivni ukol.

e NC_SwingX: Svihova faze v pfedozadni roviné u neparetické konéetiny béhem komfortni

chuze.

55



Graf 3 Vysledky svihové faze paretické koncetiny v predozadni rovine
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Graf 4 Vysledky svihové faze neparetické koncetiny v predozadni roviné
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Legenda ke grafiim 3 a 4:

e Non_CC_X_Swing: Svihova faze v predozadni roving u neparetické konéetiny béhem
komfortni chiize s kognitivnim ukolem.

e Non_C_X_Swing: Svihova faze v pfedozadni roviné u neparetické konéetiny béhem
komfortni chiize bez kognitivniho tkolu.

e Par_CC_X_Swing: Svihova faze v pfedozadni roving u paretické kon&etiny béhem kom-
fortni chiize s kognitivnim tkolem.

e Par C_X_Swing: Svihova fize v pfedozadni roving u paretické konéetiny béhem kom-

fortni chlize bez kognitivniho tkolu.
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8.3 Hypotéza 3
Predpokladam, Ze stride time u paretické koncetiny bude kratsi u chiize s prioritizaci

na kognitivni tkol.
Odpovéd’: Hypotézu 3 lze vyvratit

Z vysledki (viz. tabulka 1 a tabulka 2) je patrné, Ze se stride time u probandi pii chizi
s prioritizaci na kognitivni ukol na paretické koncetin€ prodlouzil. Tuto hypotézu lze vyvra-

tit.
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9 DISKUZE

Naésledujici kapitola ma za cil konfrontovat vysledky praktické ¢asti s teoretickymi
vychodisky a dalS$imi dostupnymi studiemi. Zamérem této prace bylo pochopeni vzajemného
propojeni mezi kognitivni a motorickou slozkou pacientti po CMP. Diskuse je koncipovana
shrnutim probadanych poznatki a vysledki méteni. Déle jsou piedloZzeny limity vyzkumu a

dalsi vychodiska aplikace v klinické praxi.

Velka ¢ast informaci pro tuto teoretickou ¢ast byla ¢erpana ze zahrani¢nich zdrojti a
z dostupnych knih, zabyvajici se CMP. Velice pfinosnou literaturou byla Neurologie od Ev-
zena Rizicky (2021). Pro lepsi pochopeni motoricko-kognitivniho provazani u chiize paci-
entli po CMP bylo nejprve dilezité oziejmit zdkladni charakteristiku a nasledky tohoto one-
mocnéni. Po prozkoumani motoricko-kognitivniho provazani bylo kli¢ové zaméftit pozor-
nost na kognitivné motorickou rehabilitaci a pfiblizit jeji nastroje a poznatky. Informace pro

tuto ¢ast byly Cerpany predevsim z dostupnych zahrani¢nich studii.

Pro spravné pochopeni normalni a patologické chiize bylo zapotiebi probadat litera-
turu zabyvajici se kineziologii a kinematickou analyzou. Whittle (2008), Perry a Brunfield
(2010) slouzili jako zékladni literatura pro ziskéni potfebnych informaci o chizi, jeji pato-
logii a parametrech. Kniha The Comprehensive Textbook of Clinical Biomechanics od pro-
fesora Jima Richardse (Richards 2018) slouzila jako primarni literatura pro ziskani potieb-
nych znalosti o kinematické analyze chlize. Tyto informace byly také vyuzity pfi méteni

v praktické ¢asti.

Dalsi vyzkum od profesora Richardse (2018) vyuziva méfici zatizeni typu IMU,
které ptinasi snadné a jednoduché ziskani potiebnych dat pro kinematickou analyzu chiize.
Vyzkum profesora Richardse byl inspiraci pro tuto praci. Data, kterd byla naméfena ze stej-
ného zatizeni, byla hlavnim zdrojem pro praktickou ¢ast této prace. Dalsi inspiraci pro vy-
tvofeni této prace jsou studie zabyvajici se dvojim ukolem od Plummer-D’Amato et al.

(2012).

Z vysledki této praktické ¢asti vypliva (Graf 1 a graf 2), ze chlize s prioritizaci na
kognitivni kol ovliviiuje ¢as krokového cyklu. V souladu s t€émito vysledky Plummer-
D’Amato et al. (2012) uvadi, Ze pfi dvojim testovani (dual task) dojde k vyraznému snizeni
rychlosti chlize. To se projevuje na parametrech stride time, stride length nebo také krokové

kadenci. V bézném zivoté se pacienti po CMP obvykle dostavaji do situaci, kdy musi
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vykonévat dvoji tikol. MiiZe to byt naptiklad mluveni pfi chiizi, nebo pouhd orientace v pro-
storu pfi pfechazeni ulice. Plummer-D’Amato et al. (2012) dale ve své studii zdlraziiuje, ze
pacienti upfednostiuji kognitivni tikol pifed motorickym ukolem. Tento faktor, ovliviiuje
kvalitu chlize, kterd mtze vést k nestabilnim fazim krokového cyklu a k naslednému zvyseni
rizika padi. K stejnému zavéru smétuje vyzkum této prace, kdy hypotéza 1 prokazuje, ze
kognitivni zatizeni ovliviiuje ¢as krokového cyklu. Toto tvrzeni podporuje Kelly et al. (2008)
, ktery doSel ke stejnému zavéru, ze provadéni kognitivniho tkolu vedlo ke snizeni rychlosti
chiize u vSech testovanych subjekti. Tato studie také zkoumala stabilitu ve frontalni roving
u zdravé populace. Vysledek této studie naznacuje, ze kognitivni ukol dokdze snizit ¢as kro-
kového cyklu, a zaroven neovliviiuje stabilitu ve frontalni roving. Limitem je, Ze tato studie
byla provadéna na u starSich lidi bez diagnostikované cévni mozkové piihody. Pfesto nam
mize tato studie piinést podnét k zamysleni, jak velky vliv mé kognitivni ukol na stabilitu
pacientil. Sleves et al. (2020) poukazuje na to, Ze motorické nasledky po CMP nejsou jedi-
nou pficinou nestability, jelikoz velky vliv na riziko padu ma kognitivni deficit, ktery se
hojné objevuje jako nasledek CMP. Stabilitu u CMP zkoumali Ho-Jung An et al. (2014).
Tato studie se zabyvala vlivem dvojiho tkolu na stabilitu u 30 pacienti po CMP. Vysledky
jasné prokazuji zlepSeni stability u vétSiny balancnich kol vlivem trénovani chiize s ko-
gnitivnim ukolem. Zatazeni tréninku chtize s kognitivnim tkolem do rehabilitace bude mit
také své vyuzit jako stabilizacni cviceni. Tento smér badani mlize ptfindSet nové impulsy
pro ptistup k rehabilitaci po cévni mozkové piihod€. Toto mize byt dal§im divodem k vy-
uziti komplexni rehabilitace pacientii po cévni mozkové piihod¢€. Na tuto ucelenéjsi formu

rehabilitace poukazuje tato bakalarska prace.

Hereitova a Krobot (2020) uvadi vysledky studie, kde kognitivné-motoricka interfe-
rence vede ke zlepSeni rychlosti chlize u pacientd po CMP. Stejné tak Yang et al. (2023)
doSel k zavéru, ze ptidani kognitivni Glohy béhem chlize pozitivné ptispiva k rehabilitaci
chtize pacientli po mozkové piihod€. Navzdory tomu Liu et al. (2017) udéava, ze vyuziti dvo-
jiho tkolu muze 1 negativné ovliviiovat vykonnost chiize. Projevem kognitivniho zatizeni
béhem chiize dochazi u pacienti po CMP ke snizeni rychlosti, kadence a délky krokt. Treti
hypotéza této prace predpokladala, Ze stride time se béhem ptidaného kognitivniho ukolu u
paretické koncetiny zkrati. Vysledy vSak ukazuji mirné prodlouZeni stride timu a zpomaleni
Svihové faze u paretické koncetiny. To mize byt ovlivnéné velkou fadou nezadoucich fak-

tort jako je stres pacientll béhem provadéni Stroop testu.
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Pii standartni péci pacienti po CMP je diraz kladen na obnoveni motorickych
funket, predevsim vlastni chlize bez vnéjsi opory. Hereitova a Krobot (2020) zdtraziiuji, ze
pro plné zaclenéni pacientd do bézného Zivota je nedilnou soucésti zohlednéni kognitivnich
aspektl motorickych kol béhem rekonvalescence. Tato prace se pfiklani k nazoru, ze bu-
douci rehabilitace CMP by se méla vice orientovat na dvoji trénink, jelikoz nelze oddélit
kognitivni funkce od motorickych funkci. A to proto, ze po propusténi z hospitalizace budou
pacienti v ramci ADL spontanné€ vykonavat kognitivni tkoly béhem chtize. Toto tvrzeni je
v souladu s jednim z cili této prace, ktery je upozornit na dilezitost komplexni multisenzo-
rické terapie u pacientll po cévni mozkové piihod¢. Tato prace ma za kol nahlédnout do
této problematiky a nastinit dtilezitost motoricko-kognitivniho provazani. Cilem vyzkumu
praktické ¢asti bylo pozorovani zmén, které télo béhem chlize provede pfi prioritizaci na

kognitivni tkol.

Vysledky této praktické ¢asti potvrzuji vliv kognitivniho ukolu na ¢as krokového
cyklu a zmény v rychlosti chlize. Vyhodnocena data ukazuji, Ze u vétSiny probandii se béhem
chiize s kognitivnim tkolem zkratil stride time na paretické konceting. Jejich krokovy cyklus
se zkratil vlivem soustfedéni se na vykonavani kognitivniho tikolu. Uhlova rychlost §vihové
faze se také oproti chlizi s prioritizaci na motoricky kol snizila. Plummer-D’Amato et al.
(2012) tvrdi, Ze dochazi k uptednostnéni kognitivniho tkolu pfed motorickym tikolem. To
ma za nasledek, Ze probandi se dostate¢né nesoustiedi na vykonavani kvalitni chiize. Jejich
soustfedéni sméfuje na Uspésné plnéni Stroopova testu. Pacienti po cévni mozkové piihodé
nejsou schopni integrovat vestibularni, exteroceptivni a dalsi senzitivni modality. To mé za
nasledek zpomaleni chiize a velké riziko padi. Mezi dalsi faktory, které se ovliviuji vy-
sledky chtize, jsou psychogenni vlivy. Probandi se béhem vykonavani kognitivniho ukolu
ocitli ve stresovém vypéti. Tento vliv stresu se zna¢né€ podepisuje na zptsobu, jakym provadi
motoricky ukol a projevuje se na zmétenych parametrech. V rozporu s Plummer-D’Amato
et al. je studie od Kim et al. (2018). V této studii zkoumali vlivy progresivniho kognitivniho
dvojiho ukolu na 26 pacientech po CMP. Jedna skupina 13 pacientli podstupovala konvenéni
trénink chlize bez kognitivniho tkolu, zatimco druhd polovina pacienti zafadila béhem
chiize kognitivni slozku. Studie potvrdila, Ze progresivni kognitivni dvoukolovy trénink
chiize mél pozitivni vliv na chlizi u pacientii s chronickou mrtvici. U této studie se neproka-
zal vyznamny rozdil ve zlepSeni rychlosti chlize s kontrolni skupinou bez kognitivniho
ukolu. Dal§im zajimavym vystupem studie bylo zji§téni, Ze mezi skupinami nebyl vyrazny

rozdil mezi paretickou a neparetickou koncetinou. Vysledky této prace naopak znaci rozdily
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v rychlosti Svihové faze a casu krokového cyklu mezi paretickou a neparetickou koncetinou.
Dale se ve vysledcich objevuji mirné odchylky od paretické a neparetické koncetiny. Tyto
odchylky se dle stanovenych hypotéz zvyrazni pfi prioritizaci na kognitivni ukol. Béhem
kognitivni zatéze je tak paretickd noha pomalejsi ve Svihové fazi nez pti komfortni chiizi, a
to bez jinych nezadoucich rusivych vlivi. Pfesto nejsou odchylky natolik velké, aby se dalo
s naprostou jistotou urcit, Ze toto zhorSeni se objevi u pocetnéjsiho sledovaného souboru.
Tato studie by tedy vyzadovala daleko rozsahlejsi skupinu sledovanych subjekti a daleko
diikladnéjsi badani v oblasti kognitivné-motorického vyzkumu. Tento smér rehabilitace pa-
cientli po CMP se vykazuje jako spravny, jelikoz velky pocet prozkoumané literatury potvr-
zuje pozitivni vysledky pfi zafazeni kognitivni slozky do rehabilitace motorickych funkci.
Komplexni multisenzoricka terapie, kterd neni jen orientovana na motoricky kol ma své

opodstatnéni.

DalSim faktorem, ktery pfispiva k této oblasti vyzkumu, je ¢im dal vétsi dostupnost
méficich zafizeni. losa et al. (2016) ptfedpoklada, ze vyuziti méficiho zafizeni jako je IMU
se stane béZznym ndastrojem a otevira tak nové moznosti zkoumani kognitivni a motorické
provéazanosti. S rychlym rozvojem softwaru a zmenSovanim hardwaru se postupné chytry
telefon stava novym néstrojem pro kinematickou analyzu. V dnes$ni dobé¢ jiz neni zapotiebi

mit pro ziskdni kvalitnich dat slozitou a prostorové nadkladnou techniku.

Vybér metody pro kinematickou analyzu chlize zavisi na konkrétnim vyzkumu nebo
klinické otazce, kterd je polozena a na zdrojich dostupnych pro analyzu. A tak ma kazda
metoda své vlastni silné a slabé stranky a omezeni. Esquenazi a Talaty (2011) tvrdi, ze pro

komplexni pochopeni mechaniky lidské chiize je vyhodné kombinace méficich metod.

9.1.1 Limity vyzkumu

Testovani na 15 probandech po CMP pfineslo vysledky, které nemaji ptili§ velky
rozhodujici faktor. Vysledky mohou byt také ovlivnény endogennimi vlivy jako je stres ¢i
Skala dalSich proménnych. Vysledna data mezi paretickou a neparetickou koncetinou vyka-
zuji pomérné maly rozdil. Pfesto vétSina testovanych subjektli potvrzuje dvé stanovené hy-
potézy. Pro nasledujici vyzkum je zapotiebi provést testovani na vétSim mnozstvi probandt.
Dale je nutné vyhodnotit vice pokusti chlize a prokazat tak odchylky ve vétsim méfitku.
Realizace méfeni je pomérné€ jednoucha, ptesto analyza a vyhodnocovani dat je zdlouhavé a
dost naro¢né. Limitem tohoto vyzkumu je obtizné zpracovani dat, které vyzaduje velkou

casovou dotaci. Dale precizni praci s Cisly a schopnost pracovat se specializovanym
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softwarem jakym je EMGwork®Analysis, Delsys file utility a Visual3D Professional™.
DalSim zasadnim limitem je nedostatek odbornosti ke kvalitni interpretaci dat zasazené do

kontextu daného pacienta a dané situace.

9.1.2 Vychodiska a aplikace v klinické praxi

Aplikace dvojiho tikolu dokaze ptispét rychlejsi rehabilitaci chiize po CMP (Yang et al.
2023). Vyuziti dvojiho ukolu je snadné, efektivni a pfinaSi nové moznosti do rehabilitace
CMP. Dile technologicky pokrok zptistupiiuje méfici zafizeni a umoznuje provadét dalsi

vyzkum bez ekonomicky a prostorové naroénych zatizeni

Pacienti po cévni mozkové piithod¢ nejsou schopni integrace aferentnich signald, které
maji za nasledek velké riziko padii. Pacienti nedokézou pln¢€ zpracovat exteroceptivni moda-
lity z postizenych koncetin. Princip multisenzorické rehabilitace je facilitace centralni ner-
vové soustavy za pomoci vice senzorickych modalit. To pomuze pacientiim z integrovat vice
informaci v béznych dennich situacich. Samotny motoricky trénink je neefektivni, jelikoz
nezohlediiuje kognitivni aspekty motorickych ¢innosti a nepiidava tak velké mnoZzstvi sen-

zitivnich modalit.
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ZAVER

Cévni mozkova ptihoda je ¢astym neurologickym onemocnénim s vaznymi nésledky
v oblasti poruchy motoriky, psychiky a kognitivnich funkci. Pro rehabilitaci po cévni moz-
kové piihodé je klicova stabilni chiize, kterd umoznuje samostatnost pacienta a pfedchazi
riziku padu. Kognitivni slozka je podstatnym prvkem vSech motorickych ¢innosti a je tieba

ji zatadit do rehabilitace pacientli po cévni mozkové piihodé.

Cilem této prace je prave piiblizit moderni komplexnéjsi ptistupu k rehabilitaci chize u
pacientl po cévni mozkové piihodé. A to i s kognitivnimi aspekty, jako nedilnou soucast
motorickych tkont. Dal§im cilem je objasnit moznosti zafazeni kognitivniho tréninku do
rehabilitace v podobé dvojiho tkolu. A v neposledni fad¢ je cilem prace oziejmit kognitivné

motorické vztahy a jejich praktické vyuziti v rehabilitaci chtize.

Moderni technologie ndm umozniuje vyuzivat jednoduchd a mald zatizeni, coz €ini ki-
nematickou analyzu chiize dostupnéjsi. Vysledky méfeni ndm umoziiuji 1épe pochopit pato-
logii v chlize u pacientli po cévni mozkové piihodé¢. Sledovani méfenych parametrli a fazi
chlize umoznuje 1épe zacilit terapii na insuficientni slozky chlize. Kognitivni z4t€Z ma jasny
vliv na chlizi a pfedstavuje ucinny nastroj, ktery lze aplikovat v rehabilitaci pacientii po cévni

mozkové piihodé¢.

Prakticka cast této prace sledovala dva parametry, které se ménily béhem plnéni stroop
testu. V pribéhu méteni byly zpozorovany odchylky, které se objevuji v métenych parame-
trech na paretické a neparetické koncetin€. Pro nasledujici vyzkum v této oblasti by bylo

uzitecné sledovat vétsi skupiny probandu.

Vyznam této prace spociva v pfibliZzeni kognitivné motorické rehabilitace, jejiho vy-
znamu vyuziti 1 limit a popisu zakladnich metod analyzy chiize. Prace miZe rovnéz slouzit

jako inspirace pro nasledujici rozséhlejsi badani v této oblasti.

Vyuziti dvojiho ukolu béhem intervence chlze se jevi jako efektivni zplsob, ktery
dokdze pozitivn¢ ovlivnit rehabilitaci chiize. Aplikace dvojiho ukolu ma $irsi vyuziti a mize
se aplikovat v ramci dal$ich motorickych ukoni. Vyhodou dvojiho tkolu je Siroké spektrum

moznosti a variabilit.

Zavérem je nutno dodat, Ze pro vyzkum v této oblasti a je zapotiebi detailnéjsi analyzy

vysledki na vétSim poctu testovanych subjekti.
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Priloha 1 — Krokovy cyklus
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Priloha 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev bakalaFské prace: Kinematické analyza chtize pacienti po iktu
Autor: Jakub Stépanek

Vedouci price: Mgr. Tomas Votik |

J4, niZe podepsany(4) souhlasim, Ze:

1. Se zcela dobrovolné Gicastnim spoluprace na bakalaiské praci.

2. Jsem byl(a) informovén(a) o prib&hu méfeni a terapii a seznamen(a) s cilem
sledovani.

3. Jsem povolil(a) autorovi prace provadét vechny pfedem vysvétlené terapeutické
techniky na mé osobé.

4. Dovoluji autorovi prace zvefejnit mé vysledky, véetné informaci k tomu spojenych,
jako je prub&h mého onemocnéni nebo vysledky jednotlivych vyseteni.

5. Jsem byl(a) seznamen(a) s dobrovolnym odstupem od spolupréce bez jakéhokoliv
bliz§iho uvedeni diivodu.

6. Jsem byl(a) informovan(a) o anonymité

Priloha 2 Informovany souhlas (zdroj viastni)
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Priloha 3 Stroop test (zdroj:https://www.neeuro.com/blog/friday-brain-teasers-stroop-

effect)



Ptiloha 4 — Graf z programu Visual3D Professional™

COMF
STRIDE TIME Paretic STRIDE TIME Non Paretic
2045 1672
22 1019
“ 0.7
402 28.5-
-1218 938
0.0 00
SWING Paretic SWING Non Paretic
2045 1722
1518 1278
293 a4
Lo 300
59 : : ; 1 5.4-F
0.0 o - g 1000 00

Priloha 4 Graf z programu Visual3D Professional (zdroj vilastni)



Priloha 5 — MéFici zarizeni Trigno IM sensor

Priloha 5 Merici zarizeni Trigno IM sensor (zdroj www.delsys.com)



Priloha 6- MOCA test

- : : JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddin(v test) ~ Vzdaani: Datum narozen; :
Pohlavi : DATUM :
Prostorova orientace / zruénost QOkopirujte § Namalujte cifernik a oznacte

=

krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
konec AL
zacatek
L) [ [ Il [ S
kentura cislice rucicky
PR
e )
_Z
A L
\ ;’;\ %
\ Q‘\
k)
]| [8] [ HES)3
Prectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA|EERVENA|
Jje musi opakovat. Zopakujte je 1zadny
jesté jednou. Po 5 minutich | 1-POKUS sy
pozadejte o opakovani slov. 2.pokus >
Prectéte fadu isel (1 za vefinu). Testovany je mé zopakoval, jak Slazasesou. [ 12 1 8 5 4
Testovany je ma zopakoval pozpétku. &S] 452 2
Ctéte fadu pismen. Testovany musi kiepnout prstem poka?de, kdyZ uslysi A.  PF 2 a vica chybach nedostane #4dny bad.
[ 1FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB A
Mnozina ode&td) 7 od 100 [ 193 [ ]86 [ 179 7774 [ 165
4-5 sprdvnych odedld = 3 body / 2-3 spravné = 2 body / 1 spravny = 1 bed / 0 spravny = 0 bod _/ 3
Opakujte po mn&:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [ |
KdyZ jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vzdy schova pod gauc. [ | _I2
Vybavovéni slov: Reknéte co nejvice slov, klera zaGinaji pismenem K, b&hem 1 minuty, Jisl (N>11slov) | _ /1
Abstrakce Podobnost mezi napf. bandn-pomerané = ovace. [ lviak-bicykl [ ]hodinky-pravitka | /2
Pozdgjsi Vybaveni slav TVAR SAMET KOSTEL [KOPRETINAIGERVENA 8ody se udii pouze | I5
vybaveni slov BEZ NAPOVEDY (4] {0 13 (1] [ ]| eEZnAPOVEDY
Sl e T edna ndpoyeda - ) o ; R
Nepovinné = b= - ; 2
: »-?‘-‘”““é,. ) Ve ndpovedi i s ‘
Orientace [ ldatum [ Imésic [ Jrok [ Jden [ Imiso [ Jmesto |_ /6
@Z Nasreddine MD NORMA >26/30 | CELKEM 130
Pficej 1 bod vEem. ktefi nemaji
www.mocatest.org 7 el"l Reté b;(s(::r: -/z:;::;m” 7y

Priloha 6 MOCA test ( www.manual-cmp.cz)




Priloha 7— Vysledky méreni

Subjekt:
Subjekt 1
Subjekt 2
Subjekt 3
Subjekt 4
Subjekt 5
Subjekt 6
Subjekt 7
Subjekt 8
Subjekt 9

Subjekt 10

Subjekt 11

Subjekt 12

Subjekt 13

Subjekt 14

Subjekt 15

Priloha 7 Vysledky méreni (zdroj viastni)

NC_St (s)
0,952875
1,36575
1,069875
1,047375
1,48275
1,247625
1,5435
1,13625
1,5336
1,008
1,216125
1,031625
1,182375
1,072125

1,00125

PC_St (s)
0,964125
1,4175
0,89775
1,04175
1,494
1,2285
1,517625
1,150875
1,306125
0,98775
1,186875
1,036125
1,16325
1,0557

0,9747

NC_StanceY °/s
326,033051
189,047615
377,802154
293,365082
157,788384
359,044159
278,373848
262,595871
641,433594
470,405548
364,808716
508,505875
419,907516
476,313736

326,42334

PC_StanceY °/s

425,932846
114,804367
514,137253
253,081253
257,21936
443,884751
287,724556
287,97686
538,099259
419,837143
241,449593
524,283714
370,011368
444,278931

402,778274

NC_StanceX °/s
-189,889725
-112,50872
-176,548264
-210,954086
-104,424164
-124,030907
-153,29509
-210,736542
-181,443344
-189,604492
-125,248322
-217,152664
-184,551147
-198,638306

-234,068176

PC_StanceY °/s
-188,089905
-90,523376
-196,737625
-189,897263
-73,405731
-143,656982
-129,351395
-150,524185
-165,344177
-206,433243
-168,907532
-189,051407
-221,842529
-186,969635

-251,378952

NC_SwingX °/s
349,397705
231,411728

284,97525
329,613739
187,444321
230,318893
195,389526
328,556976
306,080475
289,722351
191,338501
376,824951
271,431732

357,4263

345,713348

PC_SwingX °/s
349,397705
153,693604
321,247925
264,831665
149,264404
275,125671
179,762482
258,881409
252,920166
337,618011
226,966721
292,34198
283,515656

370,9664

357,602905



Priloha 8- Vysledky vySetieni probandii 1

Subjekt

Subjekt 1

Subjekt 2

Subjekt 3

Subjekt 4

Subjekt 5

Subjekt 6

Subjekt 7

Subjekt 8

Subjekt 9

Subjekt 10

Subjekt 11

Subjekt 12

Subjekt 13

Subjekt 14

Subjekt 15

Vyska (cm)

163

175

179

172

176

179

169

172

160

188

170

171

174

172

172

BMI

25,97

27,10

29,65

27,04

27,44

26,84

26,61

27,72

20,31

28,29

25,95

30,09

29,07

21,97

25,69

Stroop Test v sedé

13

13

13

14

13

16

12

15

12

12

Priloha 8 Vysledky vysetieni probandii 1 (zdroj viastni)

MOCA

24

21

26

22

17

18

27

26

20

21

20

23

18

22



Priloha 9— Vysledky vySeti‘eni probandii 2

Subjekt

Subjekt 1

Subjekt 2

Subjekt 3

Subjekt 4

Subjekt 5

Subjekt 6

Subjekt 7

Subjekt 8

Subjekt 9

Subjekt 10

Subjekt 11

Subjekt 12

Subjekt 13

Subjekt 14

Subjekt 15

Priloha 9 Vysledky vysetieni probandii 2

Doba od iktu

12 mésich

1,9 roku

6 mésicd

2,3 roku

3 roky

3 mésice

11 dni

2 mésice

2 roky

4 mésice

1 mésic

3 roky

1 mésic

3 mésice

1 mésic

Strana léze

levd

prava

pravd

prava

levd

levd

levd

leva

levd

levd

prava

levd

levd

levd

levd

Starobni dichod

17 let

3 roky

2 roky

10 let

11 let

10 let

14 let

Typ CMP

ischemické CMP

ischemické CMP

ischemické CMP, ACM

ischemické CMP

ischemické CMP

TIA

lakunarni iCMP -

ischemické CMP

ischemické CMP

lakunarni iCMP

TIA, ACA vlevo

hemoragické CMP

ischemické CMP

ischemické CMP, ACP vpravo

ischemické CMP, ACM

Vék

54

77

59

66

50

53

58

66

54

71

70

34

71

57

75

Vaha

69

83

95

80

85

86

76

82

52

100

75

88

87

65

76



Priloha 10— Souhlas o vyzkumném Setfeni str. 1

& FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
RY V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Jakub Stépanek
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie/ 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych
studii na Zapadoceské univerzité v Plzni

Odtivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovini
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,

realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzef : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho préace k Zadosti pro oslovenou instituci:
X Souhlasim

[0 Nesouhlasim

......................

Datum: /582022_ .......... Podpis: ..... 127///&

172

Priloha 10 Souhlas o vyzkumném Setieni str. 1 (zdroj vlastni)



Ptiloha 11— Souhlas o vyzkumném Setfeni str. 2

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Viazena pani prodékanko,

Dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Fakulté zdravotnickych studii
na ZapadoCeské univerzité v Plzni, jez Je sou€asti zavéreéné bakalafské prace studenta Jakuba
Stépénka, poslucha&e bakalafského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych

studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této préce je analyzovat komplexni provézanost mezi motorickym
tkolem a kognitivni slozkou u pacienti po cévni mozkové pithod€. Vyzkum se zabyvi
stanovenymi paramenty chiize na paretické a neparetické koncetiné a zkoum4 jejich odchylky

b&hem kognitivniho zatiZzenf ve formé dvojiho tkolu.

Sledovany soubor je tvofen skupinou pacientii po cévni mozkové piihodé ve vékovém rozmezi
30-80 let.

Sbé&r dat bude proveden pomoci zafizeni IMU sensoru Trigno IM sensor.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupll anonymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zdsadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna préce je zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Tomasem Votikem.

Vysledky 3etfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

B/Souhlasim

O Nesouhlasim
Zépado¥esk4 univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych Anidi

v P/Z?")/ e Zg 3 ‘ prodékan pro pcdugogick/u &

2/2

Priloha 11 Priloha 9 Souhlas o vyzkumném Setieni str. 2 (zdroj viastni)



