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Abstrakt
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Souhrn:

Vestibularni rehabilitace podporuje kompenzacni mechanismy ve vestibularnim
systému se zaméfenim na zlepSeni stability, sniZeni rizika padu a redukce zavrati. Ulohou
ergoterapie ve vestibularni rehabilitaci je zachovani maximalni sobéstacnosti ve
kazdodennich c¢innostech, které jsou omezeny vlivem problémtl spojenych s poruchami
vestibularniho systému. Cilem prace je zjistit, jaké jsou problémové oblasti aktivit denniho
Zivota u pacientll s poSkozenim vestibularniho systému. Z vysledkti zkouméani vyplynulo, Ze
nejvice problémovymi aktivitami denniho Zivota jsou ty, pfi kterych je nutné pfenaSeni vahy,
ohybani, natahovani a vyZzadujici zménu polohy — napf. oblékani dolni poloviny téla,
koupani, chiize v terénu a po schodech, prace na zahrad¢, jizda dopravnimi prostfedky a
nakupovani. Cile prace byly naplnény a z kazuistik a dotazniku jasn€ vyplynuly problémové
aktivity denniho zivota. Bylo by vhodné pienést vysledky zkoumani do praxe pii praci

s pacienty s podobnymi problémy.



Abstract
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Number of pages — unnumbered: 23
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Summary:

Vestibular rehabilitation promotes compensatory mechanisms in the vestibular
system with a focus on improving stability, reducing the risk of falls and reducing dizziness.
The role of occupational therapy in vestibular rehabilitation is to maintain maximum self-
sufficiency in activities of daily living that are limited by problems associated with disorders
of the vestibular system. The aim of this study is to identify the problem areas of activities
of daily living in patients with vestibular system disorders. The results of the investigation
revealed that the most problematic activities of daily living are those that require weight
bearing, bending, stretching and require position changes — for example dressing the lower
half of the body, bathing, walking in the field and on stairs, gardening, driving vehicles and
shopping. The objectives of the work were met and the problem activities of daily living
emerged clearly from the case studies and the questionnaire. It would be useful to transfer

the results of the research into practice when working with patients with similar problems.
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UVOD
Vestibularni systém se skladad z centralni a periferni slozky. Do centralni slozky patii
vestibularni jadra, mozecek, thalamus a oblasti vestibularni kiry. Periferni slozka

vestibularniho systému tvoii 3 polokruhovité kanalky, vestibularni nerv a 2 otolitové organy

(sakulus a utrikulus) (Ambler, 2008; Riuzicka, 2019).

Funkci vestibuldrniho aparatu je schopnost vnimat polohu a pohyb téla v gravitatnim
poli. Dale také reagovat na zmény polohy nebo pohybu. Vestibularni aparat se také podili
na regulaci svalového tonu, koordinaci pohybli hlavy a o¢i a na udrZzovéani rovnovahy

(Rizicka, 2019).

Funkce vestibularniho systému je zajiSténa 2 reflexy: vestibulo-okuldrnim reflexem
a vestibulo-spinalnim reflexem. Vestibulo-okularni reflex zajist'uje stabilitu obrazu béhem
pohybt hlavy, a tim udrzuje zrakovou ostrost. Vestibulo-spinélni reflex zajist'uje udrzeni

rovnovahy téla pfi stoji a chlizi (Ambler, 2008).

Pacienti s vestibularni poruchou mohou mit napt. rozosttené vidéni, tinnitus, nauzeu,
naru$eni prostorové orientace, poruchy soustfedéni a vertigo. U fady nemocnych vedou tyto
problémy ke sniZeni schopnosti samostatn¢ vykonavat bézné denni ¢innosti, dale ke zvySené

unavé a snizeni kvality zivota pacientii (Ambler, 2008).

V ramci aktivit bézného denniho Zivota maji pacienti obvykle problémy s ¢innostmi,
které vyzaduji rychlé pohyby hlavy nebo zménu polohy téla, jako je napt. oblékani ponozek.
Dale jde také o Cinnosti, ke kterym jsou nutné ptedklony, ptenos vahy apod. (koupéni,

podavani véci z polic, prace na zahradé atd.) (Cohen, 1994).

Vestibuldrni rehabilitace se snazi podporovat kompenzacni mechanismy ve
vestibularnim systému a také vede ke zlepSeni funk¢niho stavu se zaméfenim na zlepSeni
stability, snizeni rizika padu a redukce zavrati. Rehabilitaéni program se vZdy stavi na miru

pacientovi podle jeho individualnich potieb (Kannenberg, 2014).
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TEORETICKA CAST

1 VESTIBULARNI SYSTEM

Vestibularni systém je ulozen v pyramidé ve vnitinim uchu. Kostény labyrint se sklada
ze sluchové a vestibularni ¢asti, pri¢emz ¢asti sluchovou je kochlea a do vestibularni Casti
patii polokruhovité¢ kandlky a vestibulum. Uvnitf kosténé¢ho labyrintu se nachazi
membranodzni labyrint. Tento labyrint je tvofen dvéma vacky (utrikulus a sakulus) a tfemi
blanitymi polokruhovitymi kanalky. Prostor mezi labyrinty je vyplnén perilymfou
(extracelularni tekutinou) a membrandzni labyrint vypliuje endolymfa (intracelularni
tekutina), ktera je produkovéna epitelem vystylajicim sténu blanitého hlemyzd¢ (Ambler,

2008).

Polokruhovité kanalky se skladaji z ampuli, do které je zasunuta crista ampularis,
ve které jsou ulozeny vlaskové buriky a aferentni vestibularni vlakna. Z kazdé vlasové buiky
vystupuji kinocilie (pohyblivé ¢asti) a stereocilie (nepohyblivé ¢asti). Spolecné jsou spojeny
v kupulu. Podle sméru pohybu endolymfy dochézi ke zvySeni aktivity (stereocilie jdou ke
kinociliim) nebo inhibici (kinocilie jdou ke stereociliim) (Ambler, 2008). Ze synapsi téchto
vlaskovych bunék vznikaji nervy, které jsou soucasti vestibularni ¢asti n.
vestibulokochlearis. Kanalky poté usti do utrikulu. Soucasti sakulu a utrikulu je tzv. makula,
ktera slouzi jako receptorovy utvar. V makule jsou ulozeny krystalky uhli¢itanu védpenatého,

kterym se tika otolity (Seidl, 2015).

Otolitové organy (sakulus a utrikulus) slouzi k rozpoznani linedrniho zrychleni a
rozpoznavaji pozici a pohyby hlavy, zatimco polokruhovité kanalky sleduji uhlové zrychleni
a rotaci hlavy. Polokruhovité kanalky spolecné se sakulem a utrikulem detekuji pohyb ve
ttech rovinach. Pokud dojde k poruSe kanalkt, dochéazi subjektivnimu pocitu rotace, pficemz
poruchu otolitovych organti provazi pocity padani na jednu stranu, kymaceni a pocity

vznaseni (Ambler, 2008).

1.1 Vestibulokochlearni nerv

Vestibulokochlearni nerv je sloZen ze dvou vétvi. Horni vétev (ramus superior) svym
prabéhem kopiruje licni nerv a inervuje utrikulus spolu s piednim a laterdlnim
polokruhovitym kandlkem. Spodni vétev (ramus inferior) inervuje sakulus a zadni

polokruhovity kanélek a prochazi spolu s kochlearnim nervem. Axony nervu jsou vedeny do
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Ctyt vestibularnich jader, z otolovitych organt do lateralniho a dolniho vestibularniho jadra
a z polokruhovitych kanalki do medialniho a horniho jadra. Z téchto vestibularni jader vede
nespocet drah (ascendentni a descendentni) do mnoha oblasti — napt. mozecku, okohybného
systému, michy, autonomnich jader mozkového kmene apod. Vestibularni drahy
reflektoricky tidi svalovy tonus trupového, Sijového svalstva a svalii koncetin a také fidi
pohyby hlavy a o¢i pii reakcich na vestibularni podnéty. Diikazem spojeni vestibularnich
drah a autonomniho systému jsou vegetativni pfiznaky, jako je nauzea nebo zvraceni, které

jsou soucasti vertiga (Ambler, 2008; Dunlap, 2019; Razicka, 2019).

1.2 Funkce vestibularniho systému

Zékladnimi funkcemi vestibularniho systému jsou udrzeni rovnovahy, koordinace
pohybu o¢i a hlavy a regulace svalového tonu. To umoziuje ¢lovéku vnimat pohyb a polohu
téla a generovat motorickou odpovéd’. Zakladnimi aferentnimi zdroji rovnovahy jsou:
vestibularni aparat, propriocepce (polohocit a pohybocit), oko a mozecek (Seidl, 2015). Mezi
dalezité proprioceptory patii receptory ve svalech a kloubech (vcetné krénich a Sijovych
svalll). To nam umoziiuje vnimat pohyb hlavy a téla v prostoru a také postaveni hlavy.
Funkce vestibularniho systému je zajiSténa dvéma reflexy: vestibulookularni reflex (VOR)

a vestibulospindlni reflex (VSR) (Ambler, 2008).

1.2.1 Vestibulookularni reflex (VOR) a vestibulospinalni reflex (VSR)
Hlavnim ukolem VOR je zajistovat stabilitu retindlniho obrazu a kvalitu vidéni pfi

pohybech hlavy ve vSech rovinach polokruhovitych kanalkd. VOR generuje pohyby oci
opacnym smeérem, nez jsou pohyby hlavy ve vSech rovinach tak, ze dochazi k pomalému
pohybu oka a v urc¢itém uhlu jsou o€i vraceny zpét do stfedni roviny pomoci centralniho
sakadického pohybu (sakddou). Tento dé¢j je dualezity pti rychlych pohybech. Pokud tedy
dojde k poskozeni VOR je zjevna nestabilita retinalniho obrazu a pacienti si stézuji na
rozostieni zraku pii rychlych pohybech téla a hlavy (oscilopsie). VSR poméha drzet télo a
hlavu ve vzptimené poloze pomoci vestibulospindlniho traktu. DileZzity je pfedevsim pro

0 W+ v

antigravitaéni posturalni motorickou aktivitu (Ambler, 2008; Riizicka, 2019).
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2 LEZE VESTIBULARNIHO SYSTEMU

2.1 Centralni léze vestibularniho systému

PostiZzeni centralniho vestibularniho systému vznikd poruchou vestibularnich drah
a jader, a to hlavné v oblasti mozkového kmene. Vyznacuje se zavrati, ktera mize byt slabsi
1 siln€j8i a miiZze mit rotacni charakter. Dale se také mlize projevovat pocitem diskomfortu,
slabosti, nestability az opilosti a nystagmem. Nystagmus mitiZe byt rotacni ¢i vertikélni anebo
muze mit smiSeny charakter. Tento typ vestibularniho syndromu je disharmonicky, neni zde

zévislost mezi tonickymi tichylkami a nystagmem (Cada, 2017).

2.2 Periferni léze vestibularni systému

Dlvodem vzniku postiZeni periferniho vestibularniho systému je poskozeni labyrintu
a vestibularniho nervu. VétSinou se jednd o akutni problém projevujici se silnou zavrati
a horizontalnim nebo horizontalné-rotaénim nystagmem (Cada, 2017). Tonické tchylky
maji jeden smér, ktery je shodny jako pomalé slozka nystagmu, jednd se proto o syndrom
harmonicky. Typické je také, Ze jsou ptfitomny vSechny tonické uchylky 1 nystagmus,

v takovém ptipad¢ se jednd o uplny vestibularni syndrom (Ambler, 2008).

2.3 Zavrat’ (vertigo)

Zavrat’ je subjektivné vnimany pocit nestability, rota¢niho pohybu a dezorientace,
ktery je vyvolany poruchou vestibularniho systému. MliZe byt vnimana jako pohyb vlastniho
téla nebo pohyb okoli, tedy vnitini a vn&j$i zavrat’. Pro vestibularni 1éze je typicka zavrat

rota¢niho charakteru (Seidl, 2015).
2.4 Hlavni pri¢iny vzniku zavrati

2.4.1 Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV)
BPPV je jeden z nejcastéjSich piicin postizeni periferniho vestibularniho systému,

konkrétn¢ zadniho polokruhového kanédlku. Charakteristickym projevem je zachvat rota¢ni
zavrati trvajici cca 1 minutu spojeny s vegetativnimi ptiznaky. Tento zdchvat obvykle vznika
pfi poloze vleZze na postizeném uchu. MizZe byt také doprovazen rotacnim nystagmem

(Jetabek, 2020).

2.4.2 Menierova choroba
Toto onemocnéni je charakterizovano triadou ptiznaki: tinnitem, zavrati a kolisajici

percep¢ni nedoslychavosti, dale také mtize pacient subjektivné vnimat pocit plnosti ucha.
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Tyto ptiznaky zpravidla trvaji nékolik hodin. V zavislosti na trvani onemocnéni dochazi
k postupnému zhorseni sluchu na postizeném uchu a také ke zhorSeni vestibularnich funkci

(Jetabek, 2020).

2.4.3 Vestibularni neuronitida
Vestibularni  neuronitida vznikd jednostrannym poskozenim  periferniho

vestibularniho systému. Charakteristickym znakem je ndhle vznikla rotani zévrat
s vyraznym nystagmem a spontannimi tonickymi tichylkami doprovdzenymi vegetativnimi

pfiznaky. Tyto ptiznaky zacinaji cca 2-3 den ustupovat (Koucky, 2022).

2.4.4 Ischemicka léze v oblasti vertebrobazilarniho povodi
Pti této 1ézi muze dojit k poskozeni periferniho i centralniho vestibularniho systému.

K periferni 1ézi dojde pii poSkozeni v povodi a. labyrinthu. Typicka je u tohoto poskozeni
zavrat’, ktera je také dominujicim pfiznakem. Pti diagnostice je dulezitd neurologicka

symptomatika (Jetabek, 2020).

2.4.5 Vestibularni migréna
Typickym piiznakem vestibularni migrény je silna zavrat doprovdzena nauzeou

a zvracenim, kterd mize trvat az nékolik hodin. Muze byt také spojena s rozvojem

migrenézniho stavu doprovazeného bolesti hlavy (Cada, 2017).

2.5 Nystagmus

Nystagmem je oznacovano kmitani o¢nich bulbi, které je slozené z pomalé a rychlé
slozky. Vznikd pfi jednostranném posSkozeni vestibuldrniho systému, kdy dochazi
k asymetrii obou vestibularnich aparati. Neposkozend Cast aparatu pietlacuje bulby
k poskozené stran¢. Zakladnimi slozkami nystagmu je jeho intenzita (3 stupné), frekvence

(pocet kmitli bulbti za 10 vtefin) a smér. Smér miize byt rotacni, vertikalni, horizontalni nebo

smiSeny (Skéla, 2008).

2.6 Diagnostika

Pro diagnostiku a spravné nastaveni terapie je predevsim dulezity detailni popis zavrati
pacientem. Déle jsou velmi dilezité vyvolavajici pfi¢iny zavraté, jejich doba trvani a jiné
doprovodné ptiznaky. Mezi vyvolavajici pfi¢iny mize patfit napt. poloha hlavy (typické pro
BPPV), pohyb hlavy a také situace, ve kterych se pacient nachdzi (napf. jizda na
eskalatorech). Podle doby trvani miiZzeme zavraté délit na akutni, epizodické a chronické.
Doprovodnymi piiznaky mohou byt tinnitus (Menierova choroba), bolest hlavy (vestibularni

0 Wt w

migréna) nebo poskozeni mozecku (CMP) (Ruzicka, 2019).
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U pacientt s ptiznaky naznacujicimi vestibularni poskozeni je nutné provést nékolik
klinickych vySetfeni, mezi které patfi napt. vySetieni nystagmu, vySetfeni stoje a chiize,

vySetieni taxe koncetin a jiné (Jetabek, 2020).

2.6.1 VySetieni nystagmu
Nystagmus se vySetiuje pohybem oci pfimo, nahoru, dolti a do stran. Pacient ma

u vySetfeni oteviené oci. VySetfuje se spontdnni a pohledovy nystagmus. Spontanni
nystagmus se vySetfuje pohledem piimo ptfed sebe a sleduje se, jak je ovlivnén fixaci
pohledu. Diky tomu se mize rozpoznat, zda se jedna o periferni nebo centralni postizeni.
Periferni je typické tim, Ze nystagmus bije ke zdravé stran€¢, ma horizontaln¢ rotacni

charakter a je ovlivnitelny fixaci (Koucky, 2022).

Pti vySetieni pohledového nystagmu je pozorovan nystagmus pii pohybu cca 30 © ze
stiedu do vertikdlni a horizontalni sméru. Pokud je pfi vySetieni pfetrvavajici horizontalné
rotacni nystagmus ve stejném sméru, jako je spontanni, je to pfiznakem periferniho postizeni
vestibuldrniho systému. Paklize se smér nystagmu méni podle sméru pohledu, jedna se o

centralni postizeni (Koucky, 2022).

2.6.2 Vysetieni taxe koncetin
Pro vySetteni taxe koncetin se pouziva nékolik jednoduchych testii. Prvnim z nich je

test pata-koleno, kdy je pacient vyzvéan, aby vleze na zddech s nataZzenymi dolnimi
koncetinami polozil patu na koleno druhé koncetiny a sjel s nim pomalu po bérci az ke
kotniku. DalS§im testem je zkouSka prst-nos, kdy pacient poklada stiidavé ukazovaky obou
hornich koncetin na sviij nos ze zavienyma o¢ima. Tretim testem mtize byt Finger-point test,
kdy se musi pacient rychle opakované dotykat ukazovakem ruky prstu vysetiujiciho, ktery
polohu své ruky méni v prostoru. Mlze se zde objevit intencni ties nebo piestielovani

pohybu (Jetabek, 2020).

2.6.3 Vysetfeni stoje a chiize
Vysetieni stoje a chilize je pti diagnostice velmi dilezité. Poloha a pohyb téla se méni

v zavislosti na poskozeni mozku. Jednim z moznych testl pro vySetieni stoje je Rombergtv
test. Tento test ma nékolik variant a také stupiii své obtiznosti (Koucky, 2022). Pti 1. stupni
pacient stoji o Siroké bazi s otevienyma ocima, pii 2. stupni stoji pacient s otevienyma o¢ima
a ma chodidla u sebe. Pfi tietim stupni pacient stoji s chodidly u sebe a se zavienyma o¢ima.
Pokud je porucha vestibularniho aparatu, pacient pti 3. stupni inklinuje az pada ke stran¢

1éze (Rizicka, 2019).
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Dal$im moznym vySetfenim je Unterbergova zkouska, kdy pacient pochoduje na
misté se zavienyma o¢ima a piredpazenymi hornimi koncetinami, pficemz pii poSkozeni se

pacient toci k postizené stran& (Cakrt, 2017).

U vySetieni chiize pacient nejprve chodi ptfirozené po roviné s otevienyma ocima,
poté se zavienyma. VySettujici sleduje Sitku baze, délku krokt a pfipadné uchylky ke strané

(Cada, 2017).

2.6.4 Head Impulse Test (HIT)
Tento test umoziuje vySetfeni vestibulo-okuldrniho reflexu. Vysetiujici pozada

pacienta, aby fixoval pohled na kofen nosu vysetiujiciho, poté uchopi hlavu pacienta a
provadi rychlé pasivni pohyby na strany a sleduje, jestli je pacient schopen stale fixovat
pohled. U zdravého jedince vyvolaji tyto pohyby hlavou pohyb oci opacnym smérem stejnou
rychlosti, jako je pohyb hlavy. U poskozeni jdou pohyby oci stejnym smérem jako pohyby

hlavou a poté nésleduje refixacni sakada zpé€t na nos (Jefabek, 2020).

2.6.5 Polohové manévry
Polohové manévry jsou dilezitym vysetfenim predevsim u BPPV. Béhem vysetieni

muze dojit k vyvolani zavrati, je proto vhodné zacit s vySetfenim na zdravé stran¢. Jednim
z nich je tzv. Dix-Hallpikiv manévr, pii kterém je pacientovi provedena pasivni rotace hlavy
doprava a doleva cca 0 45°, poté je pacient rychle uveden na zada se zdklonem hlavy, pokud
je pozorovan nystagmus lze podle jeho typu urcit typ postizeni (Ruzicka, 2019; Koucky,
2022).
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3 VESTIBULARNI REHABILITACE

Vestibularni rehabilitace je specificky typ rehabilitace, ktery se snazi o zmirnéni
problémti souvisejicich s poruchami vestibularniho systému. Mezi tyto problémy fadime
hlavn¢ zavraté, nestabilitu stoje a chlize, problémy s rovnovahou, ¢asté pady a rozostiené
vidéni. Prvni zminky o vestibularni rehabilitaci byly zaznamenany v padesatych letech
dvacatého stoleti, kdyz Harold Cooksey a sir Terence Cawthorne vypozorovali u pacient
s vestibularnimi poruchami vétsi zlepSeni, pokud se u nich pouzivali manévry zaméftujici se

na pohyby o¢i v zavislosti na pohybech hlavy (Shaleen, 2019).

Vestibularni rehabilitaci poskytuji specializovani fyzioterapeuti, ergoterapeuti a
lékaii. V Ceské republice vestibularni rehabilitaci praktikuji jen na nékterych
specializovanych pracovistich, neni oviem soudasti sylabu vysokoskolské vyuky (Cakrt,
2017). Mezi hlavni cile vestibularni rehabilitace patii zlepSeni stability stoje a pohledu,
snizeni zavrati a také zlepseni aktivit bézného denniho zivota, které jsou kvuli problémim

spojenym s vestibularni 1ézi ovlivnény (Cakrt, 2017).

Mezi zasadni faktory ovliviiujici pribéh a vysledek vestibularni rehabilitace patii napft.
druh poruchy vestibularniho systému a faze léceni, kognitivni funkce pacienta, jina
chronickd onemocnéni, farmakoterapie, jeho ve€k, socidlni zdzemi a také jeho motivace
k samotné terapii (Meldrum, 2020). DalSim dalezitym faktorem je psychicky stav pacienta,
kdy je vestibularni rehabilitace spojovana s kladnym ucinkem na pacientovu uzkost a

depresivni projevy (Dunlap, 2019).

3.1 Principy vestibularni rehabilitace

Zakladnimi principy vestibularni rehabilitace je vestibularni adaptace, kterd oznacuje
upravu a ovlivnéni VOR a VSR. Déle pak vestibularni substituce (kompenzace), kterd ma
za ukol nahrazeni ztracené nebo poskozené funkce vestibularniho systému. V nékterych
zdrojich je také wvyraz vestibularni kompenzace pouzivan jako ukazatel celkové
rekonvalescence pacientil s jednostrannym vestibularnim poskozenim (Han, 2011; Cakrt,

2007).

3.2 Vestibularni rehabilitace u centralniho poskozeni

U centralniho postizeni vestibuldrniho systému dochdzi casto k poskozeni
kompenzac¢nich mechanismii a zarovent miizeme pozorovat snizovani nebo zvySovani gainu

VOR. Je proto dulezité¢ pred zacatkem terapie dukladné projit klinicky nalez, abychom
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v ptipadé vysokého gainu VOR nezahrnovali cviceni, ktera by gain jeSté zvySovala. Terapie
by méla byt provadéna v klidném, neruSeném prostiedi, aby nedochéazelo k ptehlceni
senzorickymi vjemy. Do terapie u centralniho poskozeni se ¢asto zatazuji aktivity na nacvik
postury, okulomotoriky, zvétSovani limitd stability, na edukaci o bezpecnosti, prevenci padii

a nacviku aktivit pro zvyseni sob&stacnosti (Cakrt, 2017).
3.3 Vestibularni rehabilitace u periferniho poskozeni

3.3.1 Stadium statické dysbalance
Stadium statické dysbalance oznacuje obdobi, kdy je pacient pfijat ithned po vzniku

periferniho poSkozeni vestibularniho systému a jeho stav jesté¢ neni nijak kompenzovany.
V tomto stadiu, trvajicim nékolik dni, pacient vyhledava klid na ltiZku a omezeni pohybové
aktivity. Rehabilitace zpravidla za¢ina nacvikem postupné vertikalizace s asistenci. Dale se
zatazuji aktivity pro tlumeni nystagmu a pohyby hlavou v sagitdlni 1 frontdlni roviné
(predklon, zaklon, uklony). Tyto aktivity se trénuji nejprve v leze, poté v sed¢ a ve stoje.
Tato cviceni by méla probihat v klidovém prostfedi za co nejmensiho stresu, abychom

zabranili moznému rozvoji fobického posturalniho vertiga (Cakrt, 2017; Meldrum, 2020).

3.3.2 Stadium dynamické dysbalance
Ve stadiu dynamické dysbalance je jiz periferni posSkozeni vestibuldrniho systému

kompenzovano a hlavnim zamétfenim terapie je zvySeni gainu VOR. Pfi terapii se proto
provadi aktivity zamé&fené na zlepSeni stability pohledu pii pohybech hlavou. Pacient fixuje
terC a je instruovan k pohybtim hlavou v transverzalni a sagitalni roviné (rotace, predklon a
zaklon). Cilem terapie je jasny obraz pisma na ter¢i. Toto cviceni by se mélo provadét asi

ttikrat denn€ 2 minuty (Cakrt, 2017; Shaleen, 2019).

3.4 Vestibularni rehabilitace u BPPV

Benigni paroxysmalni polohové vertigo je jednim znejcastéjSich poskozeni
vestibularniho systému. Zakladnimi pfistupy pii 1é€bé tohoto onemocnéni jsou specialni
manévry, které funguji na principu repozice polokruhovitych kandlkd. Jednim z nich je tzv.
Epleytiv manévr, ktery se skldda z péti poloh. V prvni poloze sedi pacient na lehatku
s extendovanymi dolnimi koncetinami a pohled je vpied, poté se pacient poloZi na zada
s hlavou cca 30 ° pies okraj lehatka a v této pozici pietoci hlavu na postizenou stranu o 45
°. V dalsi ¢asti pacient otaci hlavu o 90 ° z postizené strany ke zdravé. Poté pacient rotuje
celé t€lo na rameno zdravé strany a oblicej smétuje k podlozce. Na zavér tohoto manévru

pacient opét klidné sedi s extendovanymi dolnimi koncetinami (Lejska, 2017).
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Dal$im specidlnim manévrem je Sémontliv manévr, ktery obsahuje Ctyfi polohy.
Manévr zaina tim, Ze se pacient ze sedu polozi na postizenou stranu a hlava je nato¢ena ke
zdravé strané o cca 45 °. Dale by hlava méla klesnout o 30 ° pod horizontalu (Muze dojit
k silnému zachvatu zavrati, manévr nepterusujeme.). Poté se pacient pies sed preto¢i na
zdravou stranu, kdy ma hlava stale stejnou pozici. Manévr je zakoncen v sedu s dolnimi

koncetinami ptes lehatko (Lejska, 2017).
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4 ERGOTERAPIE

4.1 Definice ergoterapie

Definice ergoterapie proSla zménami v prubéhu vyvoje celého oboru. Byla
ovliviiovana zménami ve vztazich k 1ékafstvi a ve vztahu k praxi. V pritbéhu let dochazelo
ke zménam v hlavnich cilech ergoterapie. Ani v dnesni dob¢ neexistuje jasna shoda v tom,

jak ergoterapii definovat (Krivosikova, 2011).

Svétova federace ergoterapeutt (2007) definuje ergoterapii takto: ,,Profese, ktera se
zabyva podporou zdravi a celkové pohody jedince prostirednictvim zaméstnavani ¢i cinnosti.
Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit osobam plné se ucastnit vSech svych kazdodennich
cinnosti. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud’ provadeénim samotného zaméstnavani ci
cinnosti, nebo takeé tim, ze podporuji schopnost jedince zapojit se do ¢innosti prostrednictvim

upravy prostredi, ve kterém cinnost probiha.* (Jelinkovéa, 2007)

Ceska asociace ergoterapeutl uvadi: , Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych
pro zvladnuti béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob
Jjakéhokoliv veku s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim
nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximdlné mozZnou participaci jedince

v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.* (Jelinkova, 2007)

Ve dvou vySe zminénych definicich ergoterapie je patrné, ze jejim hlavnimi cili jsou
zachovani co nejvetsi samostatnosti a sobéstacnosti jedince v jeho pfirozeném prostiedi a
podporovat udrZeni funkéniho stavu v priibéhu jeho Zivota. Déle se ergoterapie snazi zamezit

vzniku deficitu nebo minimalizovat disledky uréité dysfunkce (Krivosikova, 2011).

4.2 ADL (VSedni denni ¢innosti)

Pti jakémkoliv poskozeni funk¢niho stavu jedince mlize dojit k omezeni sobéstacnosti
a vzniku zavislosti v jeho vSednich dennich c¢innostech. Tyto c¢innosti probihaji jak
v domécim prostiedi jedince, tak v jeho SirSim socidlnim okoli. D¢€li se na persondlni a

instrumentalni (Jelinkova, 2009).

Do oblasti persondlnich (bazalnich) ADL (pADL) se zatazuji pfesuny, osobni hygiena,

koupani, oblékani, sebesyceni, pouziti toalety a kontinence. Instrumentalni ADL (iADL)

24



zahrnuji aktivity, jako je priprava jidla, nakup, domaci prace, transport (napt. MHD), brani

1€k, vedeni domécnosti a pouzivani funk¢ni komunikace (Jelinkova, 2009).

V takovém ptipadé, kdy je pacient omezen, byt jen v jednom z téchto uvedenych
¢innosti je ukolem ergoterapie dosdhnout co nejveétsi mozné sobéstacnosti za pouziti
kompenzacnich nebo substitu¢nich mechanismii nebo nabidkou kompenzacnich pomticek
potitebnych k ¢innosti. Ergoterapeut také muze navrhnout upravu domaciho prostredi pro

zvySeni samostatnosti jedince (Krivosikova, 2011).

4.3 Ergoterapie u vestibularni rehabilitace

Postizeni vestibularniho systému s sebou nese fadu symptomi, které narusuji
kazdodenni Zivot a omezuji pacienta v jeho sobé&stacnosti a nezavislosti, coz ma dopad jak
na pacienta samotného, tak na jeho okoli (Cohen, 2006). Tyto obtize mohou naruSovat také
jeho socidlni chovani. Aktivity, které mohou byt spoustéCem nckterych ptiznakt
vestibularniho poSkozeni, jsou takové, pii kterych je nutny rychly pohyb hlavy a o¢i,
pfenaseni vahy a zmény polohy téla. Konkrétné jsou to aktivity jako je vstavani z postele,
obouvani bot, pfendseni vahy pii vstupu do sprchy, jizda v dopravnich prosttedcich, fizeni
auta, nebo Cteni a jiné. Pacienta mohou omezovat také hlasit¢ zvuky (Cohen, 1994;

Kannenberg, 2014).

Ergoterapeuti, pracujici s pacienty s poskozenim vestibularniho systému, by méli mit
pokrocilé a hluboké vzdélani v problematice motorické kontroly, anatomie, fyziologie
vestibularniho systému a ve funkci zrakového a vestibularniho pole. Pti klasické vyuce
ergoterapie se tato problematika objevuje pouze okrajové, proto je nutné, aby se
ergoterapeuti vzdélavali samostatné pomoci specidlnich kurzl, samostudia a podobné

(Occupational Therapy Asociation, 2017).

Pti planovani ergoterapeutické intervence je dileZzité, aby ergoterapeut byl dokonale
vzdélan v analyze aktivit, kde pozoruje aktivitu a vyhodnocuje, které aktivity jsou pro
pacienta problémové, a které snizuji pacientovu vykonnost a samostatnost. Nacvik téchto

aktivit je poté potieba zahrnout do plénu a cile terapie (Cohen, 2006).

Mezi hlavni cile ergoterapie v oblasti vestibularni rehabilitace patii ndvrh vhodnych
kompenzacnich pomicek, uprava pracovniho a domdaciho prosttedi, nacvik alternativnich

strategii pro sebeobsluhu a tkont spojené s kazdodennim zZivotem. Déle muiize ergoterapeut
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poskytnout néavrh aktivit pro zlepSeni uzkostnych stavii a deprese (Cohen, 2006;

Kannenberg, 2014).

4.3.1 The Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL)
Skala aktivit denniho Zivota po vestibuldrnim poskozeni se pouziva pii uréovani funkéni

schopnosti pacienta. Tento dotaznik byl navrzen pro sebehodnoceni pacientovych
dovednosti v oblasti sebeobsluhy, pohybovych aktivit a instrumentalnich ¢innosti denniho
zivota. Dotaznik obsahuje 28 aktivit, u kterych musi pacient oznacit obtiznost na skale od 1
do 10. 1 je znakem plné nezavislosti v aktivité, zatimco 10 znaci ptiliSnou obtiznost, kdy
pacient ¢innost neprovadi z divodu vertiga nebo ztraty rovnovahy. Je také mozné oznacit
aktivitu jako takovou, kterou pacient neprovadi nebo nechce odpovédét. Konkrétnimi
aktivitami zkoumanymi v rdmci tohoto dotazniku jsou napf. pfesun z lehu do sedu, oblékani
ponozek a bot, piesun do vany nebo sprchy, chlize v uzkych prostorech, ptiprava jidla,
pouzivani eskalatoru, fizeni auta, péce o domacnost, cestovani hromadnou dopravou. Tento

dotaznik neni ptelozen do ceského jazyka (Cohen, 2014).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké jsou problémové oblasti aktivit denniho zivota u pacient

s poSkozenim vestibularniho systému.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

l.

Setkavaji se ergoterapeuti ve své praxi s pacienty s poruchami vestibularniho
systému?

Jsou vice omezeny persondlni nebo instrumentalni aktivity denniho Zivota?

Jaké konkrétni aktivity denniho Zivota jsou u pacientii s poruchou vestibuldrniho

systému poskozeny nejvice a je nutna pomoc druhé¢ osoby?

28



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro prvni Cast praktické c¢asti byl vybran sledovany soubor skladajici se ze 3 Zen
v dospélém véku, jejichz diagndézou je Menierova choroba. VSechny respondentky byly
zatazeny do vyzkumu po vzdjemnych osobnich intervencich a domluvach. VSechny
respondentky byly seznameny s cilem této bakalarské prace a byla jim potvrzena anonymita
celého vyzkumu. Soucésti ptiloh této prace je vzor informovaného souhlasu, ktery vSechny

3 respondentky podepsaly.

Kritériem pro zafazeni respondenti do vyzkumu byla pfitomnost poruchy
vestibularniho systému. Kognitivni schopnosti byly posouzeny orientatné v ramci
komunikace a porozuméni otazkam a tikolim pii odbéru dat. Jiné kognitivni testy nebyly
pouzity. Dalsim hlediskem k zatazeni byla spoluprace a motivace respondentti do i¢asti ve

vyzkumu a ochota sdélovat interni zalezitosti.

Do vyzkumu nebyli zafazeni respondenti, ktefi disponovali kognitivni poruchou,
poruchou feci, nebo jinou motorickou poruchou, kterd zplisobovala vyznamné problémy

ptrehlusujici vliv poruchy vestibularniho systému.

Druhé cast praktické ¢asti byla urCena ergoterapeutiim, ktefi se ve své praxi setkali nebo
setkavaji s pacienty s poruchou vestibularniho systému. Respondenti obdrzeli dotaznik bud’
v online formé&, nebo v tisténé podobe. V ramci dotazniku odpovidali na otazky tykajici se
jejich vzdélani, zaméstnani a jejich zkuSenosti s vestibularni rehabilitaci. Dale ze svych
zkuSenosti popisovali aktivity, které jsou podle nich nejvice problematické v bézném Zzivoté

pacientd.
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8 METODIKA PRACE

Praktickd Cast bakalafské prace byla zpracovana jako kvalitativni vyzkum. Pro prvni
¢ast byli vybrani 3 konkrétni respondenti, u kterych byla osobné odebrdna anamnéza a
provedeno vySetfeni souvisejici s poruchami vestibuldrniho systému. Vzhledem k cili prace
a vyzkumnym otdzkdm byly kazuistiky nejvice zamétfeny persondlni a instrumentdlni
aktivity denniho Zivota a na jejich ovlivnéni poruchou vestibularniho systému. Respondenti
byli vybrani nahodné a zaroven byli informovani o cili bakalafské prace a pribchu celého

Setfeni. VSichni respondenti podepsali informovany souhlas o u€asti ve vyzkumu.

Druhé ¢ast praktické ¢asti prace byla vytvofena formou dotazniku pro ergoterapeuty,
ktery obsahoval 18 otdzek zabyvajicich se vestibularni rehabilitaci a problémovymi
aktivitami denniho Zivota u pacientil s poruchou vestibularniho systému. Dotazniky byly
poskytnuty online formou, nebo v tiS§téné verzi. Pro Sifeni dotazniku byly vyuzity 3 rtizné
zpusoby. Prvni z nich byla tzv. technika sn¢hové koule, kdy se od prvnich respondent
predaval dotazniky k dalS§im. Druhym zplisobem pro Sifeni dotazniku bylo rozeslani odkazu
na facebookové stranky pro ergoterapeuty, konkrétné na Ergoterapeuti z CR, Ergoterapie a
Ergoterapie, aneb rady nad zlato. Déle byl odkaz na online formu dotazniku rozesilan
emailem ergoterapeutim z riiznych pracovist po CR. E-mailové adresy na ergoterapeuty

byly nalezeny na strankach jednotlivych instituci.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Kazuistika 1
Vék: 78 let

Pohlavi: zena
Rodinna anamnéza: Menierova choroba (otec, matka, sestra)
Osobni anamnéza:

- Menierova choroba — diagnostikovana v r. 2000 (problémy pocitovala jiz od détstvi)
- zachvat pfiblizné€ 3x ro¢né, trvani 1 tyden (projevy: vertigo, nauzea, tinnitus primarné
v pravém uchu)

- mimo zéachvat vertigo pfi zmé&nach poloh hlavy a téla

Farmakologicka anamnéza: Terocan, Locren, Iéky na alergii, na cholesterol a na deprese
Abusus: neguje

Socialni anamnéza: pacientka Zije v domové pro seniory (od fijna 2023), ma jednu
spolubydlici, déti nemd, ma sestru, ktera ji pravideln¢ navstévuje, pobira starobni dichod,

jiné ptispévky nepobird

Skolni anamnéza: vystudovala vysokou $kolu pedagogickou predmét rustina a hudebni

vychova, ma doktorat z rustiny

Pracovni anamnéza: pacientka ucila na zdkladni skole, poté na gymnéziu a dale na stfedni

femeslné Skole dievorubce

Bytova situace: pacientka zije v bezbariérovém pokoji v domové pro seniory, v koupelné

ma sprchovy kout se sedackou, vyvysené WC a koupelna je vybavena madly

Kompenzaéni pomiicky: ¢tyikolové choditko (vlastni, od ledna 2024), mechanicky vozik

(vyptjceny v domove)

Kognitivni funkce: pacientka je osoba orientovand mistem i1 ¢asem, béhem komunikace

zadné zndmky kognitivniho deficitu
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HKK: rozsahy pohybu pasivné i aktivné orientacné v normé, ichopy v normé

DKK: orientacné bez zjevnych patologii

Mobilita:

pacientka v lizku mobilni, mimo [tizko mobilni pouze s choditkem za piitomnosti
zdr. personalu

béhem zichvatu Menierovy choroby je pacientka mobilni pouze v lazku, pii
presunech nutny mechanicky vozik kviili ptiznakiim zachvatu

omezené rotace hlavy z divodu vyvolani silného vertiga (nutné rotace celym télem)

Citi: povrchové i hluboké ¢iti na HKK a DKK orientaéné bez deficitu

Specialni vestibularni vySetieni:

Triada (tinnitus, zavrat’, kolisajici percep¢ni nedoslychavost):
o tinnitus primarné v pravém uchu
o vertigo — velmi silné, rotacniho charakteru
o kolisajici percepcni nedoslychavost jen pii nckterych zachvatech (neni
pravidelna

Taxe koncetin — v normé

Romberglv test — negativni

Unterbergova zkouska — pozitivni (k pravé strang)

Head Impulse Test (HIT) — nemoznost provedeni z divodu silného vertiga

vyvolaného rotaci hlavy

Personalni ADL:

Sebesyceni — pacientka zvlada sebesyceni samostatné bez pomoci druhé osoby
Koupani — koupani zvlada pacientka s pomoci druhé osoby, je nutna asistence pfi
pfesunu do sprchy a pii myti vlasii (pacientka nemize dostat vodu do usi, proto ji
déla problém myt si vlasy samostatng)

Os. hygiena — pacientka zvlada samostatné myti obliceje, ¢esani, ¢isténi zubti
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Oblékani — oblékani horni poloviny téla zvlada pacientka samostatné, oblékani dolni
poloviny téla zvlada s obtizemi kvili nemoznosti hlubokého piredklonu, nutné
kompenzacni mechanismy nebo pomoc druhé osoby

Kontinence — pacientka je pln¢ kontinentni

Pouziti toalety — pacientka zvladne pouzit toaletu samostatné, pii piesunech na
toaletu pottebuje pomoc druhé osoby jako jistotu

Presuny — piesuny z postele na vozik a zpét zvlada pacientka samostatné nebo
s dozorem druhé osoby (z diivodu néhlého zachvatu vertiga pfi rychlém pohybu
hlavy)

Chiize po roviné — chiizi po rovin¢ zvlada s pomoci 4kolového choditka a
doprovodu druh¢ osoby pii delSich tratich

Schody — pacientka po schodech nechodi

Instrumentalni ADL:

Jizda dopravnim prostiedkem — jizda dopravnimi prostfedky je pro pacientku
velmi obtizna z diivodu silného vertiga a nevolnosti, dokud toho byla schopna
preferovala chiizi

Nakupovani — za pacientku fesi nakupovani pracovnici, pred umisténim do zafizeni
chodila pacientka na nadkupy vyhradné pésky, vEtsi nakupy ji obstardvali piibuzni
Piiprava jidla — pifed umisténim do zafizeni zvladala pfipravu jidla samostatné,
problém byl pii vyndavani nadobi z dolnich poli¢ek kvili hlubokému ptedklonu, a
naopak z velmi vysokych kviili zdklonu hlavy a umisténi hornich koncetin nad hlavu
Domaci prace — lehky uklid zvladala a dosud zvladd samostatné, véSeni zaclon
z divodu silného vertiga nemozné, pacientka se vyhyba hlubokym ptedklonim
UdrZba zahrady — udrzba zahrady nebyla mozna z déivodu &astych zmén poloh
Prani — prani zvladé pacientka samostatné

Telefonovani — telefonovani a pouzivani komunikacnich technologii zvlada
pacientka bez vétSich problému, preferuje spise hovor nad SMS z diivodu velikosti
klavesnic

Uzivani 1éki — pacientka uziva léky samostatné, pii zachvatu Menierovy choroby
uziva Terocan také podle svého uvazeni

Zachazeni s penézi — s financemi zachazi pacientka samostatn¢ a dle svého uvazeni

Slabé stranky: ADL — hlavné personalni, omezena rotace hlavy (nutné otaceni celym télem)
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Silné stranky: kognitivni funkce, motivovanost, HKK i DKK orienta¢n¢ v norm¢, umisténi

v domov¢ pro seniory
Problémové oblasti: ADL — persondlni i instrumentalni (zavislost na pomoci druhé osoby)
Souhrn:

Zena ve véku 78 let s diagnézou Menierova choroba (diagnostikovana v r. 2000). Zachvat
cca 3x rocné trvajici 1 tyden. Béhem zachvatu pocit'uje silné rotacni vertigo, nauzeu az
zvraceni a tinnitus je pfitomen primdrn¢ v pravém uchu. Pacientka je mobilni pouze se
ctytkolovym choditkem za piitomnosti druhé osoby. Béhem zachvatu je mobilni pouze
v lazku. Béhem zéachvatu pacientka odkézdna na pomoc druhé osoby ve vétsiné ADL.
Barthel index vySel 70 b. ze 100, coZ znaci lehkou zavislost. Pacientka potfebuje pomoc
druhé osoby béhem oblékani (hlavné dolni poloviny téla), dale pak béhem koupani, pouziti
toalety, pfesunli z lizka na zidli a chizi po roviné. Chizi po schodech nezvladne. Test
instrumentalnich dennich ¢innosti vysel 55 b. z 80, coZ znaci ¢aste€nou nesobéstacnost
instrumentalnich aktivitich denniho Zivota. Jizdu dopravnimi prostfedky pacientka
odmitd kviili velkému vertigu a nauzee a zvlada pouze z nutnosti. Pacientka si samostatn¢
uvafi, je schopna zachdzet spenézi a léky a komunikacni technologie ovlada také
samostatng. Potifebuje pomoc pifi nakupech a domacich pracich. Vzhledem k pobytu

pacientky v domové pro seniory je moznost obratit se kdykoli na oSetiujici personal.
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9.2 Kazuistika 2
Vék: 49 let

Pohlavi: Zena
Rodinna anamnéza: neguje rodinnou zatéz na chronické onemocnéni
Osobni anamnéza:

- Menierova choroba (diagnostikovana v r. 2011) — zachvat cca 5x ro¢né
o prvni zachvat pii trhani tfesni
o 3x nucena hospitalizace béhem zachvatu

- Operace karpalniho tunelu P a L HK (2018)

- Operace menisku prava DK

Farmakologickda anamnéza: hormonalni antikoncepce
Abusus: alkohol prilezitostné, nekutacka

Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ s manzelem, ma 3 déti (dobry vztah), nepobira

zadné piispévky
Skolni anamnéza: stiedni Skola — obchodni akademie
Pracovni anamnéza: kontrolorka vyroby (kancelaiské prace)

Bytova situace: jednopatrovy rodinny dim, pfi vstupu do domu 2 schody, v koupelné

sprchovy kout

Kompenzaéni pomiicky: zadné kompenzacni pomucky nepouziva
Kognitivni funkce: orientovdna mistem, ¢asem 1 osobou, orientaén¢ v norme
HKK: syndrom karpalniho tunelu na obou HKK (operativné feseno)

DKK: orientacné bez zjevnych patologii

Mobilita:

- pacientka béhem zachvatu v lizku mobilni, problémové zmény polohy téla, mobilita

mimo lazko pouze s doprovodem druhé osoby
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Citi: povrchové i hluboké ¢iti HKK a DKK orientaéné bez patologie

Spec. vestibularni vySetreni:

Triada (tinnitus, zévrat, kolisajici percepcni nedoslychavost):
o tinnitus spiSe z pravé strany
o zavrat rotacniho charakteru
o silné zvraceni
Taxe koncetin
o zkouska prst-nos
= ge zrakovou kontrolou v normé

= bez zrakové kontroly porucha na obou HKK

Romberguv test III. — pozitivni

Unterbergova zkouska — pozitivni (k pravé strang)

Personalni ADL:

iADL:

Sebesyceni — béhem zachvatu problémové kvili ¢astému zvraceni

Koupani — béhem zachvatu nutnd asistence druhé osoby kvili silnému vertigu a
nestabilité

Os. hygiena — zvlada samostatné (nutny sed)

Oblékani — problémové oblékani dolni poloviny téla kvuli piedklonu (nutny
kompenza¢ni mechanismus)

Kontinence — plné kontinentni

Pouziti toalety — béhem zachvatu zvlada s pomoci druhé osoby, nutné jisténi pfii
pfesunu na toaletu a zpét

Presuny — béhem zachvatu pouze s pomoci druhé osoby, silné vertigo

Chiize po roviné — béhem zachvatu jen s asistenci druhé osoby, silné vertigo a
nausea

Schody — neprovede

Jizda dopravnim prostiedkem — velmi obtizné, silné vertigo a zvraceni

Nakupovani — v dobé zachvatu nemozné, nakupuje manzel
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- Priprava jidla — problémové predklanéni do skiin€k, v§e musi byt v urovni hlavy

- Domaci prace — lehky uklid zvlada samostatné, problém hlavné véSeni zaclon a
luxovani kvali ¢astym zméndm polohy téla, velka opatrnost pii zménach polohy
hlavy a téla

- Prani — zvlada samostatné

- Komunikaéni technologie — pouziti PC a mobilniho telefonu bez obtizi

- Uzivani 1éka — samostatné

- Zachazeni s penézi — bez problému
Slabé stranky: ADL — hlavné personélni, taxe koncetin
Silné stranky: kognitivni funkce, manzel jako opora béhem zachvatt
Problémové oblasti: ADL (nutna pomoc druhé osoby)
Souhrn:

Zena ve véku 49 let s diagnézou Menierova choroba (diagnostikovana v r. 2011). Zachvat
se opakuje cca 5x rocn¢, trva cca tyden. Pacientka béhem zachvatu trpi silnym vertigem,
nauzeou a zvracenim, tinnitus spiSe v pravém uchu. Pacientka je béhem zachvatu mobilni
pouze s pomoci druhé osoby, velmi problémové jsou zmény polohy téla a hlavy. Barthel
index vysel 60 b. ze 100, tedy zavislost stiredniho stupné v pADL. Pacientka nezvlada
béhem zéachvatu sebesyceni a chiizi po schodech. Je pln€ kontinentni a je samostatna
v osobni hygien¢. Je zavisld na pomoci druhé osoby pii oblékani, koupani, pouziti WC,
presunech a chizi. Pacientka je casteCné nesobéstatna v ramci instrumentalnich
dennich ¢innosti (vysledek testu 60 b. z 80). Pacientka potifebuje pomoc druhé osoby
hlavné pfi jizd¢ v dopravnich prostfedich, pti nakupovani, uklidu domacnosti a praci na

zahrad¢ z divodu Castych zmén polohy téla a hlavy a vertigu.
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9.3 Kazuistika 3
Vék: 58 let

Pohlavi: Zena
Rodinna anamnéza: neguje rodinnou zatéz na chronické onemocnéni
Osobni anamnéza:

- Menierova choroba (diagnostikovana v r. 2019)
o zachvat cca 1x mési¢né (trvajici 4 dny)

o béhem zachvatu silné rotacni vertigo, nauzea, zvraceni, tinnitus (levé ucho)

Farmakologicka anamnéza: ptilezitostné 1éky na bolest a na alergii
Abusus: neguje

Socialni anamnéza: bydli v byté s manzelem, mé dceru a syna (dobré vztahy, navstévuji ji

kazdy tyden)

Skolni anamnéza: stiedni $kola ekonomické

Pracovni anamnéza: obchodni zastupce (prace v kancelari)

Bytova situace: byt ve 3. patie s vytahem, v koupeln¢ vana i sprchovy kout
Kompenzaéni pomiicky: zadné kompenzacni pomucky nepouziva
Kognitivni funkce: orientovana mistem, ¢asem i osobou, orientaén¢ v norme
HKK: orienta¢né bez zjevnych patologii

DKK: orientacné bez zjevnych patologii

Mobilita:

- pacientka v béZném Zivoté mobilni, problémy s Castymi zménami poloh téla a hlavy
- béhem zachvatu pacientka mobilni pouze v 1iZku, mimo 1iZko nutnd pomoc druhé
osoby, nebo neni vibec

- velky strach z padu

Citi: povrchové i hluboké ¢iti HKK a DKK orientaéné bez patologie
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Spec. vestibularni vySetreni:

Triada (tinnitus, zévrat, kolisajici percepcni nedoslychavost):
o tinnitus spiSe z levé strany
o zavrat rota¢niho charakteru
o silna nauzea a zvraceni
Taxe koncetin
o zkouska prst-nos v normé

Rombergtliv test — negativni

Unterbergova zkouska — pozitivni (k levé stran¢)

Personalni ADL:

Sebesyceni — zvlada samostatn¢ béhem zachvatu 1 mimo zachvat

Koupani — béhem zachvatu nutnd asistence druhé osoby kvuli silnému vertigu,
nekdy neni schopna, mimo zéchvat problém s mytim hlavy

Os. hygiena — zvlada samostatné (nutny sed) béhem zéachvatu i mimo ng;

Oblékani — problémové oblékani dolni poloviny téla kvili predklonu — silné vertigo
Kontinence — plné kontinentni

Pouziti toalety — béhem zachvatu zvlada s pomoci druhé osoby (asistence pii
presunu na toaletu a zpét do ltzka

Piesuny — béhem zéachvatu pouze s asistenci druhé osoby, nutné jiSténi a mezi
zménami poloh délat pauzy, silné vertigo a nauzea

Chiize po roviné — béhem zachvatu skoro nemozné, velka asistence druhé osoby

Schody — neprovede

Jizda dopravnim prostiedkem — velmi obtiZzné, silné vertigo

Nakupovani — v dobé zachvatu nemozné, nakupuje manzel nebo objednava pies
internet

Priprava jidla — problémové predklanéni do skiin€k a nutny zdklon pti vyndavani
nadobi z vysokych skiin€k, v§e musi byt v trovni hlavy

Domaci prace — lehky uklid zvlada samostatné, problém hlavné pfi zménach poloh

téla, nezvlada véseni zaclon a prevlékani posteli, vSe d€la postupné a s pauzami
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- Prani — zvlada samostatné
- Komunikacéni technologie — pouziti PC a mobilniho telefonu bez obtizi
- Uzivani l1éki — samostatné

- Zachazeni s penézi — bez problémul
Slabé stranky: ADL — personalni 1 instrumentalni, velky strach z padu

Silné stranky: kognitivni funkce, dobry vztah s rodinou (opora a pomoc béhem zachvatu),

vytah v bytové jednotce (vzhledem k bydleni ve 3. patie)

Problémové oblasti: ADL (asistence druhé osoby hlavné béhem zichvatu Menierovy

choroby)
Souhrn:

Zena 58 let s diagnézou Menierova choroba (diagnostikovano vr. 2019). Zachvat se
objevuje cca 1x mésicné a trva 4 dny. Zachvat se projevuje rotaCnim vertigem, nauzeou,
zvracenim a tinnitem (levé ucho). Pacientka je béhem zachvatu mobilni pouze v lizku, mimo
lizko nutna pomoc druhé osoby. Barthel index je 60 b. ze 100, coZ ukazuje zavislost
stfedniho stupné v pADL. Pacientka se samostatné naji, zvladne osobni hygienu a je pln¢
kontinentni. Je zavisla na pomoci druh¢é osoby v téchto aktivitach: oblékani, koupani, pouziti
toalety a presunech. Pacientka neni v dobé zichvatu schopna chlize po roviné ani po
schodech. Test instrumentilnich dennich ¢innosti vysSel 65 b. z 80, tedy castecnou
nesobéstacnost. Pro pacientku je obtizna jizda dopravnimi prostfedky, nakup potravin a
domaci préace. S opatrnosti je schopna samostatné pfipravit jidlo a vyprat. Préci

s komunika¢nimi technologiemi zvlada bez problému, stejné tak manipulaci s 1éky a penézi.
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Tabulka 1 - Testy ADL v ramci kazuistik

Kazuistika

Barthel index (pADL)

Test iADL

Kazuistika 1 (zena, 78 let)

70 b. ze 100

= Lehka zavislost

55b.z 80

= Castecna nesobéstacnost

Kazuistika 2 (Zena, 49 let)

60 b. ze 100

60 b. z 80

= Castecna nesobéstac¢nost

= Zavislost sttedniho stupné

60 b. ze 100 65b.z 80

Kazuistika 3 (Zena, 58 let)

= Zavislost stfedniho stupné | = Céstecna nesobéstacnost

Zdroj: vlastni

9.4 Doporuceni
Na zéklad¢ zjisténych problémovych aktivit denniho Zivota vazanych na poruchy
vestibularniho systému jsou zde doporu¢eny mozné ergoterapeutické intervence, které by

mohli pacientlim pomoci se znovuobnovenim sobéstacnosti:

e vybér vhodnych kompenzaénich pomiicek pro omezeni rychlych zmén pohybu téla

a pro pohyb v prostoru (podavace véci, navlékace ponozek, choditka, voziky)
e nacvik ADL s vybranymi kompenza¢nimi pomtickami
¢ navrh na Gpravu domaciho prostiedi pro zmirnéni obtizi

o uprava kuchyniské linky (policky do urovné hlavy, omezit nizké, a naopak

piili§ vysoké skiinky)

o pridat madla do voln¢jSich prostori bez nébytku (chodby) pro moznost

pridrzovani a zvyseni stability a také do koupelny a na toaletu
o v koupelné ptidat do sprchového koutu sedacku

o pro snazsi uklid domécnosti: zruseni zaclon a zavést (pouzit ozdobné zaluzie
atd.), pofizeni spotiebicli pro usnadnéni prace a snizeni nutnych zmén poloh
téla

e moznost objednani sluzby, kterd by byla ndpomocna napft. pii ndkupech
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v piipad¢ problému se zaméstnanim pii CastéjSich zachvatech a velkém omezeni

pracovni schopnosti nabidka socidlni rehabilitace (kontakt na socialni pracovnici)

nacvik postupné vertikalizace s pauzami pii zméndch poloh sohledem na

ptichazejici vertigo

trénink stability stoje a chlize (s kompenzacnimi pomickami 1 bez nich)
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9.5 Vysledky dotaznikového Setieni
Grafické vyhodnoceni otazky €. 1 — Pohlavi

Graf 1: Pohlavi respondentt
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Tento graf zndzornuje pohlavi respondentti, kdy na ose x jsou uvedena pohlavi a
na ose y je pocet respondentll. Dle grafu je patrné, Ze vSech 15 respondentt (100 %) bylo

zenského pohlavi.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 2 —-Vék

Graf 2: VEK respondentii
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Shrnuti: Graf ¢. 2 znazornuje vek respondentti. Na ose X je zndzornéno vékové rozpéti a na
ose y pocet respondentll. Z grafu je patrné, Ze nejvetsi zastoupeni respondentt, tedy 8 (53,3
%) je ve véku mezi 21-30 lety. Dalsi 4 respondenti (26,7 %) jsou ve véku 31-40 let a 3

respondenti (20 %) ve veku 41-50 let. Primérny v&k vSech respondentt je 32 let.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3 — Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Graf 3: DosaZené vzdélani respondenti
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Shrnuti: Tento graf znazoriuje dosazené vzdeélani jednotlivych respondenti. Osa x oznacuje
titul a osa y pocet odpovidajicich respondentii. 11 respondentt (73,3 %) vystudovalo
bakalarské studium ergoterapie a maji tedy titul Be. Dalsi 4 (26,7 %) respondenti maji titul
Mgr. Nikdo z dotazovanych respondenti nema titul PhDr. nebo Ph.D.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4 — Kolik let pracujete jako ergoterapeut/ka?

Graf 4: Délka praxe v ergoterapii
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Shrnuti: Tento graf znazornuje délku ergoterapeutické praxe jednotlivych respondentti, kdy
na ose X je znazornéna délka praxe a na ose y pocet respondentil. Nejvetsi pocetni zastoupeni
meéli respondenti, ktefi pracuji v ergoterapeutické praxi 3 roky, konkrétné to byli 4
respondenti (26,7 %). Dale pak tu byli 2 respondenti (13,3 %) pracujici 5 let a 2 respondenti
(13,3 %) pracujici 10 let jako ergoterapeuti. Déle poté byli zastoupeni respondenti pracujici

v ergoterapeutické praxi 1 rok, 2 roky, 8 let, 12 let, 18 let, 20 let, 25 let (46,7 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 5-V jakém zartizeni jako ergoterapeut/ka pracujete?

Graf 5: Typ zafizeni, ve kterém ergoterapeuti pracuji
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Shrnuti: Graf ¢. 5 ukazuje typ zafizeni, ve kterém dotazovani respondenti pracuji. Na ose x
je znacen typ pracoviSté a na ose y pocet respondentil. Z grafu je jasné patrno, Ze vSech 15
respondentli (100 %) pracuje jako ergoterapeut v nemocnici, z toho 5 (33,3 %) respondenti
specifikovalo, Ze pracuji na rehabilitacnim oddéleni (RHBO) a 1 respondent (6,7 %) uvedl,

ze pracuje na oddéleni nasledné péce.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 6 — Jaké jsou nejcastéjsi diagnozy, se kterymi se ve

své praxi setkavate?
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Graf 6: Nejcastéjsi diagnézy

_ 16 15
@ 14
_§_ 12 10
5 1
0 6
[J]
>8 6 4 5
o 3
| 4 2 I 2 2 2
> 2 1 I I
2 . w B I 0
o
& X L &L W
* ¥ C < > 3 <& <
© Q Q o > A\
S L QG &
& ¥ O £ N
< ,b(\ Q0 (o)
(2 @ o)
N &
2 &
& >
v ]

Osa x - Konkrétni diagndzy

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Tento graf zndzorfuje nejcastéjsi diagnozy, s kterymi respondenti pracuji. Na ose
X jsou vypsany konkrétni diagndzy a na ose y pocet respondentii. Nejvetsi pocetni zastoupeni
mélo CMP (28,9 %) a TEP (19,2 %). Déle pak byla hojnéji zastoupena kraniotraumata (11,5
%), urazy ruky (9,6 %) a roztrouSena sklerdza (7,6 %). Mensi zastoupeni v ergoterapeutické
praxi méla polytraumata (5,8 %), amputace (3,9 %), parézy (3,9 %), Parkinsonova choroba

(3,9 %), VAS (3,9 %) a pouze 1 byla zastoupena Alzheimerova choroba (1,8 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7 — Jak €asto se ve své praxi setkavate s pacienty
s poruchami vestibularniho systému?
Graf 7: Cetnost setkavani s pacienty s poruchou vestibuliarniho systému v ergoterapii
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Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Na grafu ¢. 8 je zndzornéno, jak Casto se respondenti ve své praxi setkavaji
s pacienty s poruchami vestibularniho systému. Osa x oznacuje mozné odpovédi a osa y
pocet odpovidajicich respondentti. 12 respondentii (80 %) oznacilo, Ze se s témito pacienty
ve své praxi setkava pouze vyjimeéné. Dale pak 3 respondenti (20 %) oznacili moznost 1x

v 7

mési¢né. Moznosti 1x tydné a kazdy den nevyuzil zadny z respondentt.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 8 — VyuzZivate ve své praxi prvky vestibularni

rehabilitace?

Graf 8: Vyuziti prvkii vestibularni rehabilitace v ergoterapii
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Shrnuti: Tento graf zndzornuje, jestli respondenti pouZivaji pfi své ergoterapeutické praxi
prvky vestibularni rehabilitace. Na ose x jsou vyobrazeny moZnosti ano a ne, na ose y je
znazornén pocet respondentl. Z grafu je vidét, ze z dotazovanych respondentii pouziva
prvky vestibularni rehabilitace 8 respondentt (53,3 %), zatimco 7 respondentti (46,7 %) tyto
prvky nevyuziva.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9 — Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano,

jaké prvky to jsou?

Graf 9: Konkrétni pouzivané prvky vestibularni rehabilitace

4.5 4
E 4
8 3.5 3
Q 3
©
o 2.5 2 2 2 2
o 2
0
g 1.5 1 1 1
! 1
>
g o

AN N a2 & & o & D (2
& » & P R o & & 3
b 4& '\5(’ 'b\ N Y .o(' Qo (\\b
L O N & N S S Ny Q

Q N O & Py S N © 3

S & C < N © N N

& & > & i N
& N\ $ @ Q& &

< o & <
& o -,b(a BN
& ] Q€
X
$’b

Osa x - Konkrétni prvky vestibularni rehabilitace

Zdroj: Vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 10 ukazuje konkrétni prvky vestibularni rehabilitace, které respondenti
oznacujici v ptedchozi otazce ANO (8 respondentll), ve své praxi uzivaji. Na ose X jsou
ukézany konkrétni prvky a na ose y pocet odpovédi. Nejvice respondenti udavali nacvik
stability sedu a stoje (4x — 22,2 %) a nacvik chliize (3x — 16,6 %). Dale to byly balan¢ni
podlozky (11,1 %), nacvik ADL (11,1 %), postupna vertikalizace (11,1 %) a trénink
rovnovahy (11,1 %). Nejmén¢ pak byla zastoupena préce se zrakovou fixaci (5,6 %), trénink

propriocepce (5,6 %) a trénink taxe (5,6 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10 — Jak moc si ve své praxi v§imate, Ze poruchy

vestibularniho systému narusuji béZny Zivot pacienti?

Graf 10: NaruSeni béZného Zivota u poruch vestibularniho systému
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Shrnuti: Tento graf ukazuje miru naruseni bézného Zzivota pacientli s poruchami
vestibularniho systému. Osa x oznacuje mozné odpovédi a osa y pocet respondentti. Na ose
x jsou vyznaCeny 4 moznosti, znichZz byly respondenty pouzity pouze 2. VétSina
respondentll, tedy 14 (93,3 %) oznacila, Ze je u pacientli s poruchami vestibularniho systému
naru$ena velké ¢ast jejich bézného Zivota. 1 respondent (6,7 %) odpovedél, ze je bézny zivot

téchto pacienttli zcela narusen.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11 — Dle Vasich zkuSenosti jsou u pacienti
s poruchami vestibularniho systému vice narusSeny personalni nebo instrumentalni

aktivity denniho Zivota (ADL)?

Graf 11: Ovlivnéni ADL u pacienti s poruchou vestibularniho systému
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Shrnuti: Na tomto grafu je ukazéano, zda jsou podle respondentli u pacientd s poruchami
vestibularniho systému vice naruSeny personalni nebo instrumentalni ADL. Na ose X je
vybér z moznosti a na ose y je pocet respondentil, ktefi odpovéd oznacili. 10 (66,7 %)
respondentli oznacilo, Ze jsou vice omezeny persondlni, 5 respondentii (33,3 %) oznacilo

instrumentalni ADL.
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Grafické vyhodnoceni otazKky €. 12 — Oznacte prosim, které ¢innosti béhem dne by
podle VaSich zkuSenosti mohly byt pro pacienty problematické (moZno vice
odpovédi):

Graf 12: Konkrétni ADL ovlivnéné poruchou vestibularniho systému
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Shrnuti: Na grafu ¢. 13 jsou znazornény konkrétni ¢innosti béZného denniho zivota, které
jsou ovlivnény poruchou vestibularniho systému. Na ose x jsou vypsany konkrétni ADL a
na ose y pocet odpovédi. Respondenti mohli oznacit vice moznych odpovédi. 13x (17,2 %)
byla oznacena chlize po schodech. 11x (14,5 %) pak oznacovali respondenti uklid
domacnosti a s nim spojené ¢innosti a také byla 11x (14,5 %) oznacena jizda dopravnimi
prostfedky. 9 respondentti (11,9 %) udava také chizi v terénu a 8 respondentti (10,6 %)
koupéni. 7x (9,2 %) bylo zaskrtnuto oblékani dolni poloviny téla a 7x (9,2 %) Udrzba
zahrady. 5x (6,5 %) pak oznacili pripravu jidla, 3x (3,9 %) osobni hygienu a 2 (2,5 %)
respondenti také oblékani horni poloviny téla. Pii secteni aktivit je jasné, Ze 55,3 % zahrnuji

personalni ADL a 44,7 % instrumentéalni ADL.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 13 — Jsou pacienti s poruchami vestibularniho
systému odkazani na pomoc druhé osoby?

Graf 13: Nutna pomoc druhé osoby pri ADL
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Shrnuti: Tento graf udava, zdali jsou pacienti s poruchami vestibularniho systému odkéazani
na pomoc druhé osoby, pficemz na ose x jsou vyobrazeny moznosti ANO a NE, a na ose y
je oznacen pocet respondentll. Z grafu je patrné, ze 13 respondenti (86,7 %) odpovédélo, ze
tito pacienti jsou odkazani na pomoc druhé osoby a 2 respondenti (13,3 %) udali, Ze pacienti

pomoc druhé osoby nepotiebuji.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 14 — Oznacte prosim z Vaseho pohledu, p¥i kterych
¢innostech pacienti potiebuji pomoc druhé osoby (mozno vice odpovédi)

Graf 14: Konkrétni ADL, u kterych je nutna pomoc druhé osoby
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Shrnuti: Tento graf ukazuje konkrétni ADL, u kterych potfebuji pacienti s poruchami
vestibuldrniho systému pomoc druhé osoby. Na ose x jsou vypsany konkrétni ADL a na ose
y pocet oznaceni jednotlivych aktivit. Respondenti mohli oznaCovat vice moznych odpovédi.
11 (16,9 %) respondentii oznacilo tklid domécnosti, 10x (15,4 %) byla oznacena chiize po
schodech, 9x (13,8 %) bylo zaskrtnuto koupani. Poté byla 8x (12,3 %) vybrana udrzba
zahrady, 8x (12,3 %) chiize v terénu a 8x (12,3 %) jizda dopravnimi prostiedky. 4
respondenti (6,1 %) oznacili oblékani dolni poloviny téla a 4x (6,1 %) také ptipravu jidla.
2x (3,2 %) byla oznaena osobni hygiena a pouze 1 (1,5 %) oblékéani horni poloviny téla. Po
secCteni procent jednotlivych zastoupenych aktivit je patrné, ze 52,3 % oznacuje personalni

ADL a 47,7 % instrumentalni ADL.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 15 — Mate zkuSenosti s tim, Ze by pacienti
s poruchami vestibularniho systému méli poruchy spanku?

Graf 15: Poruchy spanku u pacientii s poruchami vestibularniho systému
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Shrnuti: Graf ¢. 16 ukazuje, zda jsou z pohledu respondentll u pacienti s poruchami
vestibularniho systému ptitomny poruchy spanku. Graf jasn¢ ukazuje, ze podle vSech 15

respondentti (100 %) neni pfitomna porucha spanku.
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DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace je ergoterapie u vestibularni rehabilitace. Téma
uplatnéni ergoterapeutil u pacientl s poruchami vestibularniho systému neni v CR piili§
obvyklé a ergoterapeuti se s takovymi pacienty ve své praxi setkavaji jen ziidka. Stejné tak
neni vyuka vestibularni rehabilitace soucasti sylabu pti vzdélavani ergoterapeutli na
vysokych Skolach. 1 z toho diivodu je nizky pocet respondentl G¢inkujicich ve vyzkumu

(Occupational Therapy Asociation, 2017).

Pro vyzkum v ramci této bakalarské prace byl vybran kvalitativni vyzkum, ktery se
sklada ze 3 kazuistik a dotazniku pro ergoterapeuty. Respondenti pro kazuistiky byly vybrani
na zakladé né€kolika kritérii, jakymi byla napft. pfitomnost poruchy vestibuldrniho systému,
absence kognitivni nebo fatické poruchy. Dale pak ochota respondentd sdilet své osobni
zkuSenosti. Dotaznik byl uren pro ergoterapeuty, ktefi se nékdy ve své praxi setkali nebo
setkavaji s dospélymi pacienty s poruchami vestibularniho systému. Dotaznik obsahoval
demografické otazky, z kterych vyplyva, Zze vSech 15 respondentti (100 %) je Zenského
pohlavi. Nejvice respondentii bylo ve véku mezi 21-30 lety (53,3 %). Cilem prace bylo
zjistit, jaké jsou problémové oblasti aktivit denniho zivota u pacientii s poSkozenim
vestibularniho systému. Poté byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, které byly zaméieny na
ADL ovlivnéné praveé poruchami vestibuldrniho systému. Cil prace byl splnén a vyzkumné

otazky jsou vyhodnoceny v zavéru prace.

V dotaznikové otazce €. 3 respondenti oznaCovali své nejvyssi dosazené vzdélani.
Jak zmitiuje Cakrt (2017) vestibularni rehabilitaci mohou do své praxe zatadit pouze
ergoterapeuti a fyzioterapeuti, nebo l€kafi, ktefi absolvovali specidlni kurz. Je ovSem
pravdépodobné, Ze ergoterapeuti s magisterskym titulem maji vétsi zkuSenosti jak z praxe,
tak z absolvovaného studia. MiZzeme proto piedpokladat, Ze ergoterapeuti s timto titulem se
mohli vice setkdvat s pacienty s poruchami vestibularniho systému. Dal$im ovliviiujicim
faktorem v Cetnosti setkavani se s témito pacienty miize byt také pocet let v ergoterapeutické
praxi. Ze zkuSenosti je jasné, ze spektrum diagnéz, se kterymi se ve své praxi setkdvaji je
Sir$i u ergoterapeutd, kteti jsou v praxi napt. 10 let néz u téch, kteti jsou kratce po ukonceni
studia. Z otazky Cislo 7 a 8, je ovSem patrné, Ze vSichni respondenti, kteti dotaznik vyplnili
se ve své praxi setkali s pacienty s poruchami vestibularniho systému, ovSem vétSina z nich

pouze vyjimecné.
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Z otazky €. 9 vyplyva ze pouze polovina respondentii (8 respondentil) pii praci se
svymi pacienty pouziva prvky vestibuldrni rehabilitace, z nichZ nej¢astéji oznacovali nacvik
stability stoje a sedu (22,2 %) a také nacvik chiize (16,6 %), coZ mize byt zna¢né ovlivnéno
pravé tim, ze vestibularni rehabilitace neni soucasti bézného sylabu studia na vysokych

Skolach (Occupational Therapy Asociation, 2017).

Cohen (1994) ve své praci zmiinuje, Ze nejvice problémové ADL u pacientl
s poskozenim vestibularniho systému jsou ty, u kterych jsou nutné rychlé pohyby hlavy a
zmény polohy téla, jako je obouvani bot, jizda dopravnimi prostfedky, koupani a tak dale.
Z mého vyzkumu také vyplynuly aktivity zavislé na zménach polohy hlavy a téla, kdy
respondenti v kazuistikach a vice nez polovina respondentll v dotazniku oznacila uklid
domadcnosti, jizdu dopravnimi prosttedky, chlizi, koupani a oblékdni dolni poloviny téla.
Z dotazniku je patrné, ze jsou pacienti pii splnovani téchto problémovych aktivit odkazani
na pomoc druhé osoby, coZ omezuje nejen je, ale také pecujici osobu a tato skutec¢nost velmi
ovliviiyje kvalitu jejich zivotd. Myslim si proto, Ze intervence ergoterapeuta by pro n¢ mohla

byt velkym piinosem.

Otazka ¢. 16 méla za cil zjistit, zdali maji pacienti s poruchami vestibularniho
systému poruchy spanku. Tato otazka byla do dotazniku zatazena z toho diivodu, Ze Cohen
(2006) a Kanneberg (2014) udavali, ze pacienti s poruchami vestibularniho systému mohou
také trpét depresivnimi a izkostnymi stavy, coz mize ovlivnit také jejich spanek. Z vysledku
dotazniku ovsem plyne, Ze nikdo z respondentli nema zkusSenosti s tim, ze by tito pacienti
m¢éli problémy se spankem. Je také mozné, Ze se ergoterapeuti na spanek u téchto pacient

nezamé¢rili, a proto nemohli na tuto otazku odpovédét kladné.

V ramci kazuistik byli soucasti vyzkumu pouze respondenti s diagnézou Menierova
choroba. V ramci vyzkumu bylo diky tomu vhodné porovnat navzajem projevy této choroby
a ovlivnéni ADL, kdy se respondenti nejvice shodovali v téchto omezenych aktivitach:
koupani, oblékani dolni poloviny téla, pfesuny, pouziti a pfesun na WC, chtize v terénu,
chtize po schodech, jizda dopravnimi prostfedky, nakupy, uklid domécnosti. Tyto aktivity
byly nejvice omezeny z ditvodu Castych zmén polohy hlavy a téla (pfedklony, zéklony a
podobn¢) a naslednym vertigem a ¢astou nauzeou. Myslim si ov§em, ze pokud by se vyzkum
rozSitoval o vice respondentli bylo by vhodné zahrnout 1 jiné diagnézy spadajici do poruch
vestibularniho systému z diivodu moZzného rozsiteni spektra jak ptiznaki, tak porusenych

persondlnich a instrumentalnich ADL. V ramci vySetfeni byly pouzity testy Barthel index a
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Test instrumentalnich dennich Cinnosti. Existuji testy zaméfené piimo na vestibularni
problémy, jako je naptiklad VADL, ktery popisuji vyse. Tento test ovSem neni pielozen do
ceského jazyka a ani nema normy pro ¢eskou populaci. Z tohoto ditvodu byly pouZzity prave
dva zminované. VSechny 3 respondenti zasahujici do kazuistik byli velmi dobie
spolupracujici, chtéli se délit o své zkuSenosti, velmi detailné popisovali prubéh zachvatu,
ovlivnéni ADL a také jejich subjektivné pocitované velké omezeni v kvalit€ jejich Zivota a
nutné pomoci jinych osob. Spoluprace s nimi byla pro mé¢ velkym pfinosem pro praxi a také

pro uvédomeni si dilezitosti zasazeni ergoterapeuta do jejich terapie.
LIMITY VYZKUMU

V této bakalarské praci povazuji za limit vyzkumu maly pocet respondentli. Vyssi
pocet respondentti odpovidajicich na dotaznik by podle mého nézoru pfispél ke kvalitnéj$im
vysledkim. OvSem vzhledem k tomu, ze pacienti s poruchami vestibularniho systému
nejsou béZznym repertoarem pacientll v ergoterapeutické praxi, nebylo mozné vice
respondentl ziskat. N&kolik zafizeni mi odpovédélo, ze se s témito dospelymi pacienty ve
své praxi vibec nesetkavaji a nemohou tak tento dotaznik vyplnit. DalSim limitem by pak
mohlo byt vlivem nedostate¢né praxe a informovanosti ergoterapeutii o poruchach
vestibularniho systému mensi mnozstvi literatury zabyvajici se ergoterapii ve vestibularni
rehabilitaci. Vzhledem k tomu byla pouzita i literatura zr. 1994 (Helen S. Cohen —

Vestibular rehabilitation improves daily life function).
DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle mého nazoru je téma ergoterapie u pacientli s poruchami vestibularniho systému
pouze v zarode¢ném stavu. Podle mne by bylo vhodné vice se na tuto problematiku zaméfit
a zaradit ergoterapii do terapii u pacientli s poruchami vestibularniho systému, protoze
z vyzkumu je patrné, Ze tito jedince maji velmi omezené jak persondlni, tak instrumentalni

ADL, coz je doménou prave ergoterapeutd.
SEBEREFLEXE

Jsem si plné¢ védoma nedostatkli v této bakalarské praci. Vzhledem k tomu, Ze
ergoterapeuti obvykle nepracuji s pacienty trpicimi poruchami vestibularniho systému, a
nékolik oslovenych instituci uvedlo, Ze s témito pacienty nemaji dostate¢né zkusenosti, bylo
obtizné ziskat dostateCny pocet respondenti pro vyplnéni dotazniku tykajicitho se

problémovych aktivit u téchto pacientli. Z tohoto diivodu ma tato prace omezeny pocet

60



respondentli. Napsani této bakalaiské prace mé velmi obohatilo a ziskala jsem nové
informace v tématu vestibuldrni rehabilitace. Jsem vdécnad za moznost pracovat na

kazuistikach s redlnymi pacienty, a videt tak omezeni jejich Zivota kviili Menieroveé chorobé.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva ergoterapii ve vestibularni rehabilitaci a ovlivnénim
ADL u pacientii s poruchami vestibularniho systému. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala
anatomii a funkci vestibularniho systému, dale pak poruchami vestibuldrniho systému a
jejich rozdélenim na centralni a periferni. V ramci poruch jsou popséany také ptiznaky, jako
je napf. vertigo a nystagmus. Dale jsem rozebrala moznosti diagnostiky téchto onemocnéni
a zamg¢ftila jsem se na vestibularni rehabilitaci a také na uplatnéni ergoterapie u vestibularni

rehabilitace. Dale na ADL, které jsou spojené s Castymi zmeénami polohy téla a hlavy.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké jsou problémové oblasti aktivit denniho
Zivota u pacientli s poSkozenim vestibularniho systému. Pro vyzkum v ramci této bakalaiské
prace byl vybran kvalitativni vyzkum, ktery se skladd ze 3 kazuistik a dotazniku pro
ergoterapeuty. Respondenti pro kazuistiky byli vybrani na zaklad¢ nékolika kritérii, jakymi
byla napt. pfitomnost poruchy vestibuldrniho systému, absence kognitivni nebo fatické
poruchy. Déle pak ochota respondentt sdilet své osobni zkuSenosti. Dotaznik byl urcen pro
ergoterapeuty, ktefi se n€kdy ve své praxi setkali nebo setkavaji s dospélymi pacienty
s poruchami vestibularniho systému. Dotaznik obsahoval demografické otazky, z kterych
vyplyva, ze vSech 15 respondentti (100 %) je Zenského pohlavi. Nejvice respondentil bylo
ve véku mezi 21-30 lety (53,3 %). Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou problémové oblasti
aktivit denniho zivota u pacientl s poSkozenim vestibuldrniho systému. Poté byly stanoveny
3 vyzkumné otazky, které byly zaméteny na ADL ovlivnéné pravé poruchami vestibularniho

systému.

Vyzkumna otézka €. 1 se zaméfovala na to, jestli se ergoterapeuti setkavaji ve své
praxi s pacienty s poruchami vestibularniho systému. Na tuto vyzkumnou otazku miizeme
nalézt odpovéd’ v dotaznikovych otazkéach ¢.7 a ¢.8. Z otdzky €. 7 vyplyva, ze vSech 15
respondentli (100 %) se setkava s témito pacienty. Otdzka ¢. 8 méla za cil zjistit Cetnost
setkdvani se stémito pacienty. Z odpoveédi respondenti mizeme vidét, ze pouze 3
respondenti (20 %) se s nimi setkava cca 1x mésicné. Zbytek respondentt (80 %) oznacil,
Zze se snimi setkdvad pouze vyjimecné. Z téchto otdzek tedy vyplyva, Ze se vSichni
respondenti setkavaji s pacienty s poruchami vestibularniho systému ovSem vétsina z nich

jen vyjimecng.

Vyzkumna otazka ¢. 2 méla zjistit, zda jsou vice omezeny persondlni nebo

instrumentéalni aktivity denniho zivota. Z doloZenych kazuistik 3 respondentd je vidét
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nepatrn¢ vyssi omezeni v persondlnich aktivitach, coz nam dokazuje tabulka ¢.1. Stejné tak
v dotazniku pro ergoterapeuty byla otdzka €. 12 zaméfend na tuto problematiku, kde 10z 15
respondentli (66,7 %) udava, Ze jsou vice ovlivnény pravé personalni aktivity a pouze 5
respondentli (33,3 %) oznacilo aktivity instrumentalni. Z odpovédi na dal§i vyzkumnou
otazku ovSem vyplyva, Ze pokud se zamétime na konkrétni ovlivnéné ADL je pomér mezi

ovlivnénim personalnich a instrumentalnich ADL velmi vyrovnany.

Vyzkumna otazka ¢.3 se zabyvala tim, jaké konkrétni aktivity denniho zivota jsou u
pacientll s poruchou vestibuldrniho systému poskozeny nejvice a je nutnd pomoc druhé
osoby. V kazuistikdch 3 respondentli s diagndézou Ménierovy choroby jsou podrobné
popsany konkrétni (ADL), které jsou ovlivnény poruchou vestibuldrniho systému. Je
popsano, z jakého divodu tyto osoby potfebuji pomoc druhé osoby pii téchto aktivitich nebo
pro€ je samy neprovadéji. V téchto kazuistikach se opakovaly tyto aktivity: persondlni ADL
— koupéni, oblékani dolni poloviny téla, pfesuny, pouziti a piesun na WC, chilize v terénu a
chiize po schodech. Instrumentalni ADL — jizda dopravnimi prostfedky, nakupy, tklid
domadcnosti. V dotazniku pro ergoterapeuty se otazka €. 13 zabyva konkrétnimi ADL, které
jsou podle zkuSenosti ergoterapeutli nejvice ovlivnény poruchou vestibularniho systému.
Ergoterapeuti mé&li na vybér z nékolika aktivit a také mohli zaskrtnout moznost jiné a vypsat
aktivity, které v nabidce podle nich chybi. Vice nez polovina dotazovanych oznadili tyto
aktivity: chiizi po schodech a v terénu, dale pak uklid domacnosti, jizdu dopravnimi
prostiedky a koupani. Nazorn¢ je to ukézano na grafu 13, kde vice nez polovina respondentti
oznacila chtizi po schodech a v terénu, koupani, Uklid domdacnosti a jizdu dopravnimi
prostiedky. Z vyse zmitiovanych aktivit se vysledky kazuistik a dotazniku pro ergoterapeuty
shoduji v téchto nésledujicich problémovych aktivitich: KOUPANI, CHUZE V TERENU
A PO SCHODECH, UKLID DOMACNOSTI A JIZDA DOPRAVNI{MI PROSTREDKY.
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PRILOHY
Piiloha 1: Vzor informovaného souhlasu pro respondenty do kazuistik

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace: Specifika ergoterapie u vestibularni rehabilitace

Jméno a ptijmeni pacienta:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobn¢ a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,

co se ode mé¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekévany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz
by to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP je

dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymng.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



Piiloha 2: Informovany souhlas s vyzkumnym Setienim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLINI

ViZeny pani prodékanko,

Dovoluji si Vas poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni, jez je souldsti zavéreéné bakaléls!(é
price studentky Kristyny Ichové, posluchatky bakaléfského studijniho programu Ergoterapie,
Fakulty zdravotnickych studif, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této préice je zjistit, jaké jsou nejéastéjsi problémové aktivity denniho Zivota u
pacientl s poruchou vestibulirniho systému.

Sledovany soubor tvofi ergoterapeuti, ktefi se ve své praxi setkali nebo setkévaji s pacienty
s poruchou vestibularniho systému.

Sbér dat bude proveden formou anonymniho dotazniku, ktery se zamé&fuje na Setnost pacientll
s poruchou vestibulrniho systému v ergoterapeutické praxi a ovlivnéni aktivit denniho Zivota
u pacientil s témito poruchami.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zéavére&na price je zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Dariny Iskendri.
Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni price rédi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va3eho rozhodnuti;

[)Ahlasim

{0 Nesouhlasim




Ptiloha 3: Vzor dotazniku pro ergoterapeuty

Dotaznik pro ergoterapeuty na téma problémovych ADL u pacientu

s poruchami vestibularniho systému

Vazené ergoterapeutky, vazeni ergoterapeuté,

Jmenuji se Kristyna Ichovd a jsem studentkou 3. ro¢niku ergoterapie na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni a obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Bakalaiskou praci na téma ,,Specifika ergoterapie u vestibularni rehabilitace®. Cilem prace je zjistit
jaké jsou nejvice problémové aktivity denniho Zivota u pacientli s poruchami vestibularniho systému. Dotaznik
je urCen pro ergoterapeuty, ktefi se ve své praxi setkali nebo setkavaji s dospélymi pacienty s poruchami

vestibularniho systému. Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vék:
3. Jaké je VasSe dosaZené vzdélani?
a) Bec.
b) Mgr.
c) PhD.
d) PhDr.

4. Kolik let pracujete jako ergoterapeut/ka?

5. V jakém zarizeni jako ergoterapeut/ka pracujete?

6. Jaké jsou nejcastéjsi diagnozy, se kterymi se ve své praxi setkavate?

7. Jak Casto se ve své praxi setkavate s pacienty s poruchami vestibularniho

systému?



10.

11.

12.

a) Kazdy den
b) Ix tydné
c) 1x mésicné
d) 1xrocné

e) Vyjimecné

Vyuzivate ve své praxi prvky vestibularni rehabilitace?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste v predchozi otiazce odpovédél/a ano, jaké prvky to jsou?

Jak moc si ve své praxi vS§imate, Ze poruchy vestibularniho systému narusuji
bézny Zivot pacientu?

a) Vilbec ho nenarusuji

b) bézny zivot je naruSen minimalné

c) je naruSena velka ¢ast bézného zivota

d) bézny Zivot je zcela narusen

Dle VasSich zkuSenosti jsou u pacientii s poruchami vestibularniho systému vice
naruSeny personalni nebo instrumentalni aktivity denniho Zivota (ADL)?

a) personalni (pADL)

b) instrumentalni (1IADL)

Oznacte prosim, které ¢innosti béhem dne by podle Vasich zkuSenosti mohly
byt pro pacienty problematické (moZno vice odpovédi):

a) osobni hygiena (¢iSténi zubtli, myti obliceje, Cesani a péce o vlasy)
b) koupani (sprchovani, koupani)

c) oblékani horni poloviny téla

d) oblékani dolni poloviny téla

e) priprava jidla

f) klid doméacnosti, prani pradla, Zehleni, véseni zaclon

g) udrzba zahrady

h) chiize po rovin¢

i) chlize po schodech

J) jizda dopravnimi prostiedky (MHD, automobil)



13.

14.

15.

k) Jina:

Jsou pacienti s poruchami vestibularniho systému odkazani na pomoc druhé
osoby?

a) Ano

b) Ne

Oznacte prosim z VaSeho pohledu, p¥i kterych ¢innostech pacienti potiebuji
pomoc druhé osoby (moZno vice odpovédi):

a) osobni hygiena (CiSténi zubl, myti obliceje, Cesani a péce o vlasy)
b) koupéani (sprchovani, koupani)

c) oblékani horni poloviny téla

d) oblékani dolni poloviny téla

e) priprava jidla

f) klid domdacnosti, prani pradla, Zehleni, véSeni zaclon

g) udrzba zahrady

h) chiize po roviné

1) chlize po schodech

J) jizda dopravnimi prostfedky (MHD, automobil)

k) Jina:

Mate zkuSenosti s tim, Ze by pacienti s poruchami vestibularniho systému méli
poruchy spanku?

a) Ano

b) Ne



Priloha 4: Barthel test

Barthelové index zdkladnich viednich €innosti (BI)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta
Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skore

Jedeni
10 = samostatné
5 = s pomoci (napr. krdjeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specialni diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na lGZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
S = s vetsi pomodi (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mize se posadit
0 = neprovede, neudrzi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny

S = samostatné umyti rukou, obli¢eje, ¢isténi zubl, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleéeni, zvednuti)
S = potiebuje pomoc, ale zvldda nékteré akony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chdze samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metra
10 = chize s malou pomoci nad 50 metr
S = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metrl
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metra

Chiize do schodi a ze schodii
10 = samaostatné bez pomoci
S = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvlddne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipd)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
S = prilezitostné nehody nebo potfeba pomodi s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
S = prilezitostné nehody nebo potfeba pomodi s externi pomickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)

JUotud odbn gL

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR



Priloha 5: Test instrumentalnich dennich ¢innosti

“.! Multimedialni trenazér planovani a osetfrovatelské péce

Test instrumentalnich vSednich Cinnosti (IADL)
zjistuje leh&i poruchy sobéstacnosti
Jméno pacienta:
Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostfedkem

zcela samostatné 10 bodfi
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodfi
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bod@i

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodfi

s pomoci druhé osoby 5 bodfi

neschopen 0 bod@i
3. Uvareni

samostatné celé jidlo 10 bodd

sam si jidlo ohfeje 5 bodfi

neschopen 0 bod@i

4. Domaci prace (jednoduchy aklid, napf. vytieni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomoci 10 bod(i
s pomoci druhé osoby 5 bodfl
neschopen 0 bod@i

5. Vyprani osobniho pradla

zvladne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodfi
neschopen 0 bod@i

6. Telefonovani

samostatné vyhleda ¢isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodd
potfebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani ¢isla 5 bodfi
neschopen 0 bod@i

7. UZivani l1ékd

samostatné uziva spravné léky v ur¢enou dobu 10 bod@
s pomoci druhé osoby 5 bodfi
neschopen 0 bod@i

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodf
neschopen 0 bodd

Vysledek:

Hodnoceni:

0-40 bodl nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitdch denniho zivota

45-75 bodd  Céstecnd nesobéstacnost v aktivitach denniho Zivota

80 bodfi v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstacna/y

Zdroj: OSetrovatelstvi ZSHK
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