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ABSTRAKT

Uvod: Vyuzitie 3D Imoove stimulicie u hemiparetickych pacientov s instabilitou
dolnej koncatiny. Zaoberali sme sa problematikou, v ktorej Specifikujeme cievne mozgové
prihody s uz§im zameranim na ischemické cievne mozgové prihody, hlavné priciny jej vzniku
ale i komplikacie s fiou spojené.

Ciel’: Ciel'om prace bolo preskiimat’ ti¢inky cvicenia na Specidlnej balan¢nej ploSine
Imoove mini u hemiparetickych pacientov postihnutych ischemickou cievnou mozgovou
prihodou v povodi a. cerebri media, u ktorych sa preukazala instabilita dolnej koncatiny.

Metodika: Medzi ¢iastkové ciele patri vyhodnotenie zmeny zat'azenia paretickej dolnej
koncatiny u dvadsiatich testovanych pacientov prostrednictvom stabilometrickej ploSiny ALFA
a posudenie dynamickej rovnovahy pomocou Timed Up and Go testu.

Vysledky: Vyhodnotenie vykonanych testov a posudenie Statistickej vyznamnosti.
Vysledky klinickej Stadie poukazuju na zlepSenie dynamickej stability testovacieho suboru,
zlepSenie priemerného zat'azenia paretickej dolnej koncatiny a u pacientov s pravostrannou
hemiparézou a zvySenie dominantné¢ho zataZenia. U lavostranne paretickych testovanych
k pozitivnemu progresu neprislo.

Zaver: Na zéklade vysledkov klinickej Studie sme dospeli k zaveru, ze cvicebna
jednotka s vyuzitim Imoove ma pozitivne ucinky na zvySenie zatazenia paretickej dolnej

koncatiny u pacientov po prekonani ischemickej CMP v chronickom S§tadiu ochorenia.



Dokazom je znizenie casového rozhrania pri vystupnom testovani TUG testu a tym zvySenia

dynamickej rovnovahy vysetrovanych pacientov

KrPacové slova: hemiparéza, 3D Imoove stimulacia, instabilita, dynamickd rovnovéha,

fyzioterapia.

Summary:

Introduction: Use of 3D Imo stimulation in hemiparetic patients with lower limb
instability. We dealt with the issue in which we specify stroke with a narrower focus on
ischemic stroke, the main causes of its occurrence but also the complications associated with it.

Objective: The aim of the work was to investigate the effects of exercise on a special
balance platform Imoove mini in hemiparetic patients affected by ischemic stroke in the basin
and. cerebri media in which lower limb instability has been demonstrated.

Methodology: The partial objectives include the evaluation of the change in the load of
the paretic lower limb in twenty tested patients using the ALFA stabilometric platform and the
assessment of dynamic balance using the Timed Up and Go test.

Results: Evaluation of performed tests and assessment of statistical significance. The
results of the clinical study indicate an improvement in the dynamic stability of the test set, an
improvement in the mean load on the paretic lower limb and in patients with right-sided
hemiparesis, and an increase in the dominant load. There was no positive progression in left-
sided paretic patients.

Conclusion: Based on the results of a clinical study, we concluded that the exercise unit
using Imoove has positive effects on increasing the load of the paretic lower limb in patients
after overcoming ischemic CMP in the chronic stage of the disease. The proof is the reduction
of the time interface in the final testing of the TUG test and thus the increase of the dynamic

balance of the examined patients.
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UVOD

Cievna mozgova prihoda (ictus, CMP) patri k najcastejSim ochoreniam mozgu.
V stiasnosti ju mdézeme povazovat za jednu z hlavnych pri¢in morbidity a mortality na celom
svete. Vzhl'adom na zloZitost’ 'udského mozgu a Strukturdlnych zmien, ktoré CMP spdsobi, je

zaroven aj pri¢inou mnohokrat zavazného zdravotného postihnutia. NaSou viziou je tak rozsirit’



moznosti rehabiliticie a priniest nové poznatky o pokrodilej technike v prospech obnovy
postihnutych svalovych funkcii.Hlavnou pri¢inou je stile CastejSie sa objavujuice CMP u
mladSich vekovych kategorii, zivotny Styl nepriaznivo pdsobiaci na pohybova aktivitu
a dusevnu rovnovahu jedincov.

Proces rehabilitacie by mal rozhodne zacat’ v ¢o najkratSom Case od vzniku mozgove;j
prihody. Intenzita rehabilitatného procesu zavisi na stave pacienta a stupni jeho
postihnutia.Ciel'om takejto rehabilitacie je dosiahnutie stupiia funkénej nezavislosti.
Najcastejsie pritomné poruchy, ktoré sa u pacientov po CMP objavuji su:

e senzorické poruchy

e poruchy symbolickych funkcii

e poruchy kognitivnych funkcii

e poruchy hybnosti koncatin (centralne parézy)

e postihnutie hlavovych nervov (predovsetkym parézy okohybnych nervov, paréza n.
facialisai.)

e poruchy povrchovej, hlbokej citlivosti

e vestibularne a cerebelarne poruchy

Vsetky vySSie uvedené poruchy je nutné vradmci komplexného rehabilitacného
programu cielene ovplyviiovat. Pri zostavovani rehabilitacného planu vychddzame
Z hodnotenia posturdlneho tonu, posturalnych a pohybovych vzorov a funkénych schopnosti
(Kolaf et al., 2012).

K podpore reflexnych posturalnych mechanizmov vyuzivame kibnu aproximaciu,
poklepavanie, facilitatné metodiky, aktivny asistovany pohyb, nacvik drzania tela
a aktivny pohyb. Pre pripravu k mobilizacii pacienta za¢iname nacvikom tzv. bridgingu
(mostu), pri ktorom dochadza k aktivécii a tréningu extenzorov bedrového kibu a trupu. Su totiz
neoddelite'nou sti¢ast'ou k dosiahnutiu rovnovahy v sede a d’alSich vertikalizacnych postupov.
Jednou z mnohych prednosti bridgingu je i mobilizacia panvy, ktora je podmienkou rytmickej
chodze. Bridging je zaroven ucinnou prevenciou neziaducej fixacie plantarnej flexie dolnych
koncatin a umoZznuje tréning rovnomerného prendsania vahy na obe koncatiny. Z dévodu
ovplyvnenia motivacie pacienta je nutné trénovat’ pohyby, ktoré mézu byt vyuzivané pri
kazdodennych ¢innostiach (zmena pozicie na posteli). Bez rotacie nie je moZny Z1adny riadeny
pohyb a preto je sucast’ou cvicenia i pretacanie (rotacia panvy). Svoje uplatnenie nachadza pri

zvladnuti stabilnej chodze.



Chronické stadium

Ustalenie chybnych posturdlnych a pohybovych stereotypov predstavuje Casty obraz
chronického Stadia. Paretickt dolnu koncatinu pouziva pacient predovsetkym ako rigidnti oporu
a vacsinovu oporu vyuziva zdravou rukou o proteticki pomocku (vychadzkova palicu, barlu .
U pacientov v chronickom $tadiu, ktori nemaju vypracované pohyby na postihnutej strane je
vhodnejsie realizovat’ metodické cvicenie od Uplného zaciatku. V praxi sa tak pri reedukacii
pohybovych vzorcov vraciame do vyvojovo nizSich poléh. Pokial nie sme schopni ani
prechodne dosiahnut’ inhibiciu spasticity postihnutej koncatiny uprednostiujeme ergoterapiu,
v ktorej usilujeme o zlepsenie sebaobsluhy pacienta a venujeme sa nacviku beznych dennych
¢innosti.

Posturdlna stabilita

Pod tymto pojmom rozumieme aktivne drzanie segmentov tela proti pdsobeniu
vonkajSich sil. Zaujat' konkrétny postoj na urcity ¢as proti gravitdcii je hlavnou ulohou
motoriky. Postira je zabezpefend vnutornymi silami a kIiCovl tlohu hré svalova aktivita
riadend centralnym nervovym systémom (Vareka, Vaiekova, 2009).

S posturou je tzko spojeny pojem stabilita. V problematike pohybového systému
vnimame stabilitu ako stav tela, pri ktorom su kibové Struktiry najmenej namahané
a svalypracuju v ¢o najlepsej kooperacii. Pohyb je tak vykondvany najuspornejsie. Schopnost’
zabezpeCit' také drzanie tela, aby nenastal nezamyslany alebo neriadeny pad, nazyvame
posturalna stabilita (Kolaft, 2012).

Posturdlna kontrola
Hlavnou ulohou je udrzat' telo vo vzpriamenom stoji. Ten ma zasadny vyznam pri
vykonavani beznych dennych ¢innosti, akymi st napr. chddza alebo manipulacia s predmetmi
(Mansfield,2011).
Hlavné mechanizmy kontroly:
e spitna vdzba (feedback), detekuje instabilitu

e predvidanie (feedforward)

Nasledne st tieto mechanizmy doplnené zodpovedajucimi motorickymi programami,
ktorych tlohou je koordinacia svalovej ¢innosti vo vztahu k ostatnym silam posobenia (Kao,
2014).Vol'ba vhodného posturdlneho mechanizmu zéavisi na kvalite opory a zodpovedajuce;j
senzorickej informacie (Shumway-Cook, Woollacott, 2012).

Poruchy stability v dosledku hemiparézy u pacientov po CMP podl'a Yavuzera (2006) su

pacienti po CMP silne ovplyviiovani deficitom v nasledujucich oblastiach:



e riadenie motoriky

e somaticka percepcia

e gsvalova sila, tonus

e aktivna a pasivna pohyblivost’
e rovnovaha

Konkrétne poruchy rovnovéhy st u tychto pacientov velmi Casté. Sposobuje ich
postihnutie jednotlivych zloziek — pohybové stratégie, kognitivne a biomechanické spracovanie
¢i zmyslova modalita. Tieto komponenty st sucast'ou posturalnej kontroly. Niektori pacienti po
CMP sprvu vobec nie st schopni stoja, ini maji vyrazné asymetrické rozlozenie vahy ¢i
poruchu jeho prenosu.V dosledku portch rovnovahy dochadza k padom az u 73% pacientov v
priebehu prvych Siestich mesiacov od vzniku iktu. Pady nasledne sposobuju d’alsie komplikacie
ako napr. zlomeniny. Poruchy rovnovdhy obmedzuji nezavislost’ pacienta i jeho lokomocné
schopnosti a tym vyrazne ovplyvituju ¢innosti kazdodenného zivota.

Hlavnym cielom bolo preskimat’ G¢inky cvi¢enia na Specidlnej balan¢nej plosine
Imoove mini u hemiparetickych pacientov postihnutych ischemickou cievnou mozgovou
prihodou v povodi a. cerebri media,u ktorych sa preukazala instabilita dolnej koncatiny.

C1: Zistit, ¢i po absolvovani cvi¢ebnej jednotky realizovanej na pristroji Imoove mini
pride ku zmene priemerného zatazenia paretickej dolnej koncatiny.

C2:Zistit, ¢i po absolvovani cvi¢ebnej jednotky realizovanej na pristroji Imoove mini
pride ku zmene dominantného zat’aZenia paretickej dolnej koncatiny.

C3:Zistit, ¢i po absolvovani cvicebnej jednotky realizovanej na pristroji Imoove mini
pride ku zmene ¢asového rozhrania v teste Timed Up and Go.

Hypotézy

H1: Vplyvom cvicebnej jednotky realizovanej na Imoove mini pride k zvySeniu
priemerného zat'azenia paretickej dolnej koncatiny.

H2: Vplyvom cvic¢ebnej jednotky realizovanej na Imoove mini pride k zvySeniu
dominantného zat'azenia paretickej dolnej koncatiny.

H3: Vplyvom cvi¢ebnej jednotky realizovanej na Imoove mini pride k zniZeniu
Casového rozhrania v teste Timed Up and Go.

Metodika prace a charakteristika suboru

Do testovacieho suboru bolo zaradenych celkovo 20 pacientov s jasne stanovenou

diagn6zou podl'a MKCH - Cievna mozgova prihoda,stav pacientov v chronickom Stadiu

a zucastneni boli muzi i Zeny vo vekovom rozhrani 45-70 rokov. Pred a po uskuto¢neni terapie



sme vykonali vybrané testovanie (pomocou stabilometrickej ploSiny ALFA a TUG testu).
Klinickd $tadia prebichala v termine od septembra 2019 do januara 2020 v sukromnom
neurorehabilitanom zaradeni.Vpriebehu trvania studie neabsolvovali ziadnu int rehabilitacna
liecbu.

Priebeh terapie

Vstupné vySetrenia na stabilometrickej ploSine ALFA (Test rozlozenia zat'azenia)
a testu Timed Up and Go. Na plosine ALFA pristrojom pre testovanie a nacvikrovnovahy je
vybavena Specialnym systémom Styroch senzorov tlaku, ktoré
Zzaznamenavaju kazdu (i ti najmensiu) zmenu postavenia pacienta. Elektronicky systém
nasledne prenesie ziskané tdaje na vystupny signal, ktory ich v redlnom case prenesie
do poé¢itadového softwaru. Cielom variability elisferického pohybu je uvolnit’ kibne $truktary
a zaroven posilnit’ svalové ret'azce v ich prirodzenych Spirdlach. Prostrednictvom 3D pohybu
zapaja pristroj Imoove priblizne Styristo svalov zdroven, tzn., Ze umoZzni vykonat’ intenzivny
tréning v minimalnom case.

Osobity trojrozmerny pohyb vytvara doska s motorovym pohonom. Jedinecna
technoldgia pohybu doddva l'udskému telu impulzy v troch rovinidch ato prostrednictvom
odstredivej sily. Této sila trénuje telo v jeho prirodzenom (Spirdlovitom) pohybe. Vysledok
takéhoto pdsobenia je zalozeny na skuto¢nosti, ze pristroj Imoove obnovuje silu, komplexnost’

pohybu a pracuje na zdkladnom drzani tela.
Popis pristroja Imoove mini.:
Uchyt s kolieskami uréeny

. ox e, na manipulaciu
Pologula umoznujuca elisfericky P

pohyb

NoZny ovladac /

Obrazok ¢. 1: Podrobny popis pristroja Imoove mini(zdroj: http://imoove.cz/)

Vybrani pacienti boli oboznameni s ploSinou Imoove mini, na ktorej prebiehala terapia.
Cvicebna jednotka v ¢ase 25 minut prebiehala u vSetkych pacientov rovnako ato trikrat

tyzdenne po dobu jedného mesiaca.

Tabulka ¢. 1Popis cvicebnej jednotky v priebehu Stvrtého tyzdia



Opis cviku UloZenie chodidiel | Amplituda Rychlost’

Stoj rozkrocny PDK: C,A ) S)
LDK: D,B

Nakrok zdravou | PDK: C,A 4 5

koncatinou LDK: D (pita)

Nakrok paretickou | PDK: D,B

koncatinou LDK: C (péta) 4 4

Cieleny prenos | PDK: C,A

vahy na paretickd | CDK: D,B 3 4

koncatinu

Vydrz v podrepe PDK: C,A 3 3
LCDK: D,B

(Zdroj: vlastné spracovanie)
Z nameranych hodnét vyplyva, Ze rychlost’ aj amplitiida sa pocas jednotlivych tyzdiov

zvySovali. Hodnoty boli vybrané tak, aby cvicebna jednotka bola pre pacientov zvladnutel'na
a zaroven posuvala ich dosiahnuté ciele.
Pre objektivnost’ vysledkov Stadie sme pouzili nasledné testy:
e Timed Up and Go test
e Stabilometricky test (Test rozloZenia zatazenia)
Timed Up and Go test
Timed Up and Go testje jednoduchy test, ktory sluzi k uréeniu a skimaniu funkénej
mobility a rizika padov. Test vyZaduje, aby sa sediaci pacient na pokyn postavil zo stoli¢ky,
presiel tri metre, otodil sa a vratil sa spit k stolicke a znova si na fiu sadol. Cas, ktory potrebuje
pacient na splnenie tejto tlohy je merany fyzioterapeutom.
Stabilometricky test — test rozloZenia zatazZenia
Cielom stabilometrického testu je posudenie a ndsledné vyhodnotenie priemerného
a dominantného zataZenia ako pravej, tak ilavej strany dolnej koncatiny pacienta. Pre
vySetrenie redlneho stavu je nutné zvolit’ moznost ,,skryt’ monitor pacienta®.

¢as (30 sekund)

e priemerné zat'azenie avej strany v %
e priemerné zat'azenie pravej strany v %
e Cas dominantného zat'azenia l'avej strany v %
e Cas dominantného zat'azenia pravej strany v %
Spracovanie ziskanych dat
Statisticka analyzabolaspracovana pomocou poéitadového programu Microsoft Excel

na zéklade dvojvyberového parového T-testu a komparaciou vstupnych a vystupnych



udajov.Tabulku ¢.2 a graf ¢.1 pojednavajice o ziskanych vysledkoch sme vytvorili v programe

Microsoft Excel a Word.

Vysledky

Tabulka ¢. 2: Vysledky vstupnych a vystupnych hodnot TUG testu

TUG test vstupné | TUG test vystupné | Rozdiel
vys. vys..
Priemer 30,82 28,45 2,4
Smerodajna odchylka | 2,04 1,87 0,75
Median 31 28,5 2,2
Hodnota p 0,0003

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Hodnoty vysledkov TUG testu su uvadzané v sekundach so zaokrtthlenim na jedno
desatinné miesto. Na zéklade vysledkov Statistického vyhodnotenia vyplyva z Tabulky 1 -
Statisticky vyznamné zlepSenie v hodnotach p =0,0003

U vsetkych testovanych pacientov prislo k znizeniu ¢asového rozhrania pri vystupnom
vySetreni TUG testu, priemerne o 2,4s/min.

Nasledujtici graf sumarizuje ziskané vysledky zlepSenia jednotlivych mernych

parametrov vo vSetkych troch testoch pre cely testovaci subor pacientov.

Zlepsenie jednotlivych meranych parametrov (v %)

B TUG test

Graf 1: Zlepsenie meranych parametrov testovacieho suboru

Diskusia
Zaoberali sme sa problematikou ischemickych cievnych mozgovych prihod, néaslednej
rehabilitacii a vzniknutej instability dolnej koncatiny v ddsledku hemiparézy.
Asymetrické zataZzenie dolnych koncatin u pacientov po CMP je v praxi zvycajne sa

vyskytujuci jav. Toto nerovnomerné rozlozenie taziska a praca s nim ma dopad na celkové



postavenie trupu i postury, zniZzuje pohyblivost’ a nezavislost’. Na zaklade vykonanej klinickej
studie, ktorej sa zcastnilo 20 pacientov s diagnézou ischemickd cievna mozgova prihoda
modzeme oznalit’ pristroj Imoove mini za G€inny prostriedok k zlepSeniu celkovej rovnovahy
a tym zvySeniu zat'aZzenia paretickej dolnej konc¢atiny u pacientov po CMP.

Pre klinické testovanie pouzili Timed Up and Go test. Stale viac sa rozmahajicim
trendom v lie¢eni neurologickych pacientov sa stava virtudlna realita a vyuzivanie video hier.
Balanc¢na ploSina ALFA, ktord bola pouzita k objektivnemu klinickému testovaniu umoziuje
pouzitie ,,hier* na podklade virtualnej reality, ktora dokaze ovplyvnit’ rovnovahu pacientov po
CMP.

Vysledky nasho skimania prinasaju vyhodnotenie, ze rehabilitacia pacientov po CMP
Vv chronickom stave pomocou labilnych plosin vedie k pozitivnemu ovplyvneniu ich sti¢asného
stavu. Testovani pacienti zlepSili pri vystupnom teste na stabilometrickej ploSine ALFA
priemerné zat'azenie paretickej koncatiny (priSlo k tomu u pravostrannych i l'avostrannych
paréz). Tym jednoznacne potvrdzujeme nami stanovené hypotézy.

Zaver

Na zéklade vysledkov tejto klinickej Stiidie sme dospeli k zaveru, ze cvi¢ebna jednotka
S vyuzitim Imoove mini ma pozitivne G€inky na zvysenie zatazenia paretickej dolnej koncatiny
U pacientov po prekonani ischemickej CMP v chronickom $tadiu ochorenia. Dokazom je
znizenie ¢asového rozhrania pri vystupnom testovani TUG testu a tym zvysenia dynamickej
rovnovahy vySetrovanych pacientov. VySetrenie pomocou stabilometrickej ploSiny ALFA
vyhodnotilo presné percentudlne zataZenie dolnych koncatin, na zaklade ktorych prislo
k nasledujucemu vyhodnoteniu: priemerné zat'azenie paretickej dolnej koncatiny. Imoove mini
dosiahli testovani pacienti zlepSenie jednak dynamickej rovnovahy (€o dokazuje Statisticky
potvrdend vyznamnost' TUG testu) ale i statickej rovnovahy (o ¢om pojednavaju Statisticky
vyznamné vysledky testovania na stabilometrickej ploSine ALFA).

V zévere konStatujeme, ze individualny tréning pacientov po CMP s vyuzitim Imoove
mini méze byt vhodnou doplnkovou metédou k zlepSeniu rovnovahy i zvySeniu symetrického
zatazenia dolnych koncatin, ¢o moZe nasledne pozitivne vplyvat' na zniZenie rizika padov

a skvalitnenia Zivota takychto pacientov.

Doporucenia pre prax
Vzhladom k ziskanym vysledkom naSej klinickej Stdie odporucame nasledujtce

opatrenia pre prax:



e Vvyuzitie senzorickych a proprioceptivnych prvkov scielom zvySenia motivacie
pacienta cieleného pdsobenia propriocepcie na paretickt koncatinu.

e zvySenie vyuzitia labilnych plosin v domacom prostredi pacientov, event. vyuzitie
virtualnej reality ako prostriedku zvysSenej motivacie vsetkych vekovych kategorii

postihnutych cievnou mozgovou prihodou.
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