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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva problematikou vestibularni rehabilitace u pacientt s centralnim
postizenim z pohledu ergoterapie. V teoretické ¢asti jsou predstaveny zékladni pojmy spo-
jené s vestibularnim systémem, jeho funkcemi a moznymi poruchami. V ramci teoretické
Casti je popsana anatomie vestibularniho aparatu, jez je dilezita pro pochopeni celé proble-
matiky vestibularni rehabilitace. Dale jsou také popsany centralni poruchy souvisejici s ves-
tibularnim systémem. Nasledné je popsan tivod do vestibuldrni rehabilitace, ergoterapeu-
ticka intervence a prakticka hodnoceni a vySetfeni v rdmci ergoterapie. V praktické ¢asti jsou
popsany hlavni a vedlejsi cile, metodologie prace a analyza dat vyplyvajici z dotaznikového
Setfeni. Hlavnim cilem bylo zmapovat informovanost studentti ergoterapie v oblasti vestibu-
larni rehabilitace u pacientl s centralnim postizenim. Mezi dil¢i cile patfilo vytvoreni dotaz-
niku, ktery byl prostfedkem pro vyhodnoceni hlavniho cile, vytvofeni informativniho le-
taCku pro odbornou vefejnost a navrh na zatazeni vestibularni rehabilitace do vyuky na vy-
sokych skolach. V zavéru prace jsou vyhodnoceny a popsany vysledky dotaznikového Set-
feni. Vysledky dotazniku poskytuji podstatné informace o informovanosti studentt, na které

navazuje vyhodnoceni hypotéz a diskuze.
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Summary:

The bachelor's thesis deals with the issue of vestibular rehabilitation in patients with central
disability from the perspective of occupational therapy. In the theoretical part, the basic
terms associated with the vestibular system, its functions and possible disorders are presen-
ted. The anatomy of the vestibular apparatus is described in the theoretical part, which is
important for understanding the entire issue of vestibular rehabilitation. Central disorders
related to the vestibular system are also described. Subsequently, an introduction to vestibu-
lar rehabilitation, occupational therapy intervention and practical assessment and examina-
tion within occupational therapy is described. In the practical part, the main and secondary
goals, work methodology and data analysis from the questionnaire survey are described. The
main goal was to map the awareness of occupational therapy students in the field of vesti-
bular rehabilitation in patients with central disabilities. Among the sub-sub-objectives was
the creation of a questionnaire, which was a means for evaluating the main objective, the
creation of an informative leaflet for the professional public and a proposal to include vesti-
bular rehabilitation in teaching at universities. At the end of the work, the results of the que-

stionnaire survey are evaluated and described. The results of the questionnaire provide



essential information about the awareness of the students, which are followed by evaluated

hypotheses and discussions.
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stizenim. Ergoterapie ve vestibularni rehabilitaci je v sou¢asné dobé ne moc probaddané a
bézn¢ konzultované téma. Na zaklad¢é odbornych zdrojt a studii byl sestaven cil bakalarské
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UVoD

Vestibuldrni systém se déli na centralni a periferni ¢ast a slouzi k zajisténi rovnovéhy,
koordinaci a k regulaci svalového tonu. Centralni ¢ast je tvotfena drahami a jadry, vestibu-
larni ¢ast tvoti labyrint a vestibuldrni nerv (Cada, 2017; Seidl, 2023).

V ptipadé¢ poskozeni centralniho vestibularniho systému, na ktery se tato bakalaiska
prace zaméiuje, miize dochazet k nasledujicim poruchdm: poruchy rovnovahy, zavrate, oku-
lomotorické poruchy (nystagmus, oscilopsie) ¢i poruchy vniméni prostoru (Jetabek, 2007;
Ambler, 2008; Cada, 2017). Centralni vestibularni syndrom se vyskytuje u onemocnéni,
jako jsou stavy po cévni mozkové piihodé, vestibuldrni schwannom, roztrouSena skler6za
mozkomi$ni & vestibularni migréna (Cada, 2017).

V disledku téchto onemocnéni se u pacientii vyskytuji poruchy rovnovahy, které
jsou zptisobeny postiZzenim centralnich struktur podilejicich se na tdchto procesech (Cada,
2017). V navaznosti na tyto potize byla navrzena sada cvi€eni, za uc¢elem snizit symptomy
zavrati a zlep$it t€lesnou rovnovéahu u pacientt s vestibularni dysfunkci (Manso, 2016). Ves-
tibularni rehabilitace ptedstavuje soubor technik a postupti vyuzivajicich neurofyziologické
mechanismy, na kterych se podili Siroky rehabilita¢ni tym slozeny z fady odbornikd, jehoz
soucasti jsou také ergoterapeuti (Vrabec, 2007; Whitney, 2016). Tyto techniky vyuzivaji
mechanismu upravy vestibularni funkce, vestibularni kompenzace a vyuziti nahradnich stra-
tegii (Cada, 2017).

Pacienti mohou mit v diisledku poskozeni vestibularniho systému potize pii vykondvani
béznych dennich aktivit, coz je divodem k indikaci ergoterapeutické intervence,
kterd se na tyto aktivity specificky zaméfuje (Cohen, 2006; Krivosikova, 2011).

Ugelem této prace bylo zmapovat informovanost studenti ergoterapie v oblasti vestibu-
larni rehabilitace u pacientl s centralnim postizenim. Problematika vestibularni rehabilitace
neni Casto feSenym tématem a v pfipad¢ poskytnuti vétSiho prostoru této problematice
v ramci vyuky, by nésledné studenti a budouci ergoterapeuti mohli mit vice teoretickych

1 praktickych zkuSenosti.
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TEORETICKA CAST

1 VESTIBULARNI SYSTEM

Vestibuldrni aparat, ktery je uloZen v pyramid¢ vnitiniho ucha je primarné dilezity
z hlediska zajiSténi rovnovahy hlavy a téla v prostoru a jejich koordinaci a k regulaci svalo-
vého tonu (Ambler, 2008; Seidl, 2023). Tuto ulohu plni za spoluprace se systémem zrako-
vym a perceptivnim (Seidl, 2023). Vestibularni systém Ize rozdélit na periferni a centralni.
Periferni vestibularni systém je slozen z labyrintu a vestibularniho nervu, kdezto centralni

vestibularni systém je tvofen drahami a jadry (Cada, 2017).

1.1 Anatomie a fyziologie
Rovnovazny systém zahrnuje vice ¢asti. Patfi mezi n€ vlastni vestibularni systém, so-
matosenzoricky systém a vizudlni systém (Vrabec, 2002). Vedou zde tfi zékladni aferentni

zdroje rovnovahy: zrak, propriocepce a vestibularni aparat (Ambler, 2008).

Obrazek 1- Vzajemna interakce systémi (Ambler, 2001)

Vi . :
zrak (1 {
- N
() \ A‘ . vestibularni \
r\* .Jlb’ aparat
J mozecek

vestibularni jadra
a mozkovy kmen

5) propriocepce
p_ svaly, slachy, klouby

Kromé vestibularniho systému hraje také vyznamnou roli, zejména pii prostorové orientaci

a udrzovani rovnovéhy, zrak, propriocepce (polohocit a pohybocit) a mozecek. Zejména
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dilezité jsou proprioceptory nachéazejici se v kloubech a svalech (svalova vieténka a §la-
chova téliska) véetné kréni patete a Sijovych svalii (Ambler, 2008).

Za normalnich okolnosti, je-li vestibuldrni aparat v normé, si signaly z né¢ho uvédo-
mujeme mén¢ nez signaly z jinych senzorickych orgéni. Pokud ovSem dojde k poruse ves-
tibularniho aparatu, tedy jeho dysfunkci, vjemy si uvédomujeme daleko vice. V tomto pfi-
pad¢ totiz dochdzi k porucham rovnovéhy ¢i zavratim (Ambler, 2008). Aby mohl vestibu-
larni aparat spravné fungovat, je potifeba dvou reflexti, a to reflexu vestibulo-okularniho
a vestibulo-spindlniho (Martinkovi¢, 2020). Reflex vestibulo-okularni je vyvojové velmi
stary. Zajist'uje a udrzuje zrakovou ostrost pfi pohybu. Tento reflex pfi pohybech hlavy za-
jistuje stabilitu obrazu na sitnici a tim je schopen udrzet zrakovou ostrost. Pfi pohybech
hlavy dochazi k celkové stabilizaci pohledu, kdy o¢i v jednotlivych rovinach vykonévaji
opacny pohyb neZ hlava. Pfi poruse tohoto reflexu pozorujeme nystagmus coz jsou kmitavé,
mimovolné a obvykle rytmické pohyby o¢nich bulbti. Toto kmitani méa obvykle dvé faze, a
to slozku rychlou a pomalou (Ambler, 2001; Martinkovi¢, 2020). Druhym reflexem je reflex
vestibulo-spindlni. Je zprostfedkovan diky vestibulo-spinalnim drahdm a zajist'uje udrzovani
rovnovahy téla pfi stoji a chiizi. Pokud je tento reflex porusen, pozorujeme tonické uchylky

a poruchy stability

1.2 Centralni vestibularni systém
Centralni systém je velice diilezity z hlediska fizeni rovnovahy. Mezi zakladni struk-
tury centralniho vestibularniho systému patii vestibuldrni jadra, mozecek, talamus, komisu-

rélni spoje, hipokampus a vestibularni kira (Cada, 2017).

1.2.1 Vestibularni jadra
Komplex vestibularnich jader, ktery se nachazi v mozkovém kmeni, je tvofen prede-

v§im ¢tyfmi hlavnimi jadry: horni (ncl. vestibularis superior Bechterevi), medialni (ncl. ves-
tibularis medialis Schwalebei), laterdlni (ncl. vestibularis lateralis Deitersi), dolni/ descen-
dentni neboli spinalni (ncl. vestibularis inferior Rolleri) (Cada, 2017). Z téchto jader vedou
odsttedivé a dostfedivé drahy do mozecku, a to zejména do ¢asti kterou nazyvame vestibu-
larni mozecek. Déle také probihaji do michy, autonomnich jader kmene, mozkové ktiry, oko-
hybného systému a vestibularniho talamu (Ambler, 2008). Vestibularni drahy reflexné tidi
svalovy tonus §ije, trupového svalstva a koncetin. Dale také prispivaji k fizeni pohybt hlavy
a o&i v reakci na vestibularni podnéty (Cada, 2017). Propojeni mezi vestibularnimi jadry

jak aferentnimi, tak i eferentnimi, zajiSt'uje spojeni s ostatnimi strukturami (Vrabec, 2002).
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Horni a medialni jadra, kterd koordinuji pohyby hlavy a o¢i, jsou zodpovédna za ves-
tibulookularni reflex. Hlavnim jadrem pro vestibulo-spindlni reflex je lateralni vestibularni
j&dro. Je zde ale zapojeno i jadro medialni. Vestibularni jadro v dolni ¢asti je spojeno
se viemi ostatnimi jadry a moze¢kem (Cada, 2017).

Systémem komisur jsou vestibularni jadra obou polovin mozkového kmene propo-
jena. Tento systém na sebe plsobi inhibi¢né, umoziuje bilateralni sdileni informace a vza-
jemnou koordinaci polokruhovitych kanalkll. Do této sité nejsou zapojeny jadra lateralni

vestibularni a parasolitarni (Cada, 2017).

1.2.2 Mozecek
Mozecek je slozita struktura, ktera spole¢né s mozkovym kmenem vypliuje zadni

jamu lebni (Cada, 2017; Vrabec, 2002). Tato struktura je oddélena durélni duplikaturou (bla-
nou) tendorium cerebelii od velkého mozku a déli se na vermis a dvé hemisféry. Informace,
které vedou ze statickokinetického ¢idla, proprioceptorti a mozkové kiry, jsou zde integro-
vany (Ambler, 2008, Cada, 2017). Mozecek ma nekolik funkci, z nichz mezi hlavni patii
predeviim kontrola motoriky (Cada, 2017). M4 také vliv na fizeni koordinace pohybt a
umoznéni piesnych pohybt, regulaci svalového tonu, udrzovéani vzpiimené polohy téla. V
mensi mife ale také ovliviiuje pozornost a kognitivni funkce (Ambler, 2008, Cada, 2017).
V ramci kognitivnich funkci ma mozecek vliv na fecové funkce, zrakove prostorové funkce,
uceni a pamét’, exekutivni funkce a funkce afektivni (Kulist'ak, 2017).

Mozecek je rozdélen dle vyvoje na 3 Casti — archicerebellum, paleocerebellum a ne-
ocerebellum. Archicerebellum neboli vestibularni mozecek je fylogeneticky nejstarsi ¢ast
mozecku a slouzi k pfijiméani informaci o prostorovych vztazich hlavy a o pohybu hlavy.
Vestibuldrni mozecek je nadfazen vestibuldrni draze pii kontrole stoje a rovnovahy (Vrabec,
2002). Paleocerebellum, které¢ pfijiméa impulzy z misnich center spinocereberalnim traktem,
slouzi k udrzeni adekvatniho svalového tonu. Oblast neocerebella ziskava nepiimé infor-
mace z mozkové kiiry a je zapojena do monitorovani planovanych pohybi. Tato oblast upra-
vuje a koordinuje motorické vystupy z oblasti pyramidového a extrapyramidového systému
pomoci inhibice (Vrabec, 2002).

Mozecek 1ze dale rozdélit na kiiru, myelinizovana vlakna a ¢tyfi hluboka jadra. Klra
mozecCku je tvofena Sedou hmotou a mé, na rozdil od mozkové kiiry, pouze tii vrstvy,
a to: molekularni, gangliozni a granuldrni. Sklada se ze tii laloka: ptedniho, zadniho a folo-
kulo-nodulérniho. Myelinizovana vldkna tvoii bilou hmotu mozecku a jsou zde uloZena

4 hlubok4 jadra. Fylogeneticky nejstarsi ¢asti mozecku je lalok flokulo-nodularni, nazyvany
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také jako vestibulocerebellum, ktery nese tento nazev diky své roli v rovnovdzném systému.
Cilem aferentnich vlaken vstupujicich do mozeckové kiry jsou Purkynovy buiiky, které spo-
le¢né s dal§Simi buiikami a vldkny vytvaii okruh, ktery tvoii specificky funkéni modul mo-

zetku (Cada, 2017).

1.2.3 Talamus
Talamus je dal$i slozkou, ktera ma vliv na vestibularni systém (Cada, 2017). Talamus

povazujeme za hlavni centrum patfici do centralniho nervového systému, jehoz nejdulezi-
t&j$1 funkci je pfepojovani informaci do ostatnich struktur a center CNS (Myslivecek, 2022).
difikované informace na tiroven kiry (Cada, 2017). Lze tedy Fici, Ze talamus funguje jako
pfepojovaci centrum informaci z periferie (zrakové, chut'ové, senzitivni, sluchové) (Mysli-
vecek, 2022).

Spolecné s hypotalamem tvoii dilezité integracni centrum CNS. Dalsi funkci talamu
je ovlivilovani bdélého stavu a ucast na vegetativnich reakcich a emocich. Mezi vegetativni
reakce fadime naptiklad zblednuti ¢i zCervenani. V neposledni fad€ talamus ovliviiuje stoj
a chtizi. To je ovliviiovano predevsim jadry, ktera se nachazeji na ventrolateralni strané. Tato

jadra oznaGujeme jako jadra prevodni motoricka (Ambler, 2008; Cada, 2017).

1.2.4 Vestibularni kiira
Vestibuldrni kiirou je pfedevSim oznaCovana oblast temporo-parietalniho ptechodu a

inzularni oblast kliry. Posteriorni insula, posterio-parietalni kiira, somatosenzoricka kura, la-
terdlni a medidlni frontalni kira jsou také oblastmi, do kterych vedou vestibularni drahy.
Vestibuldrni systém je velice komplexni vzhledem k napojeni na dalsi senzorické systémy a

paralelnimu zpracovani informaci (Ambler, 2008; Cada, 2017).

1.3 Centralni vestibularni syndrom

Centralni vestibularni poruchy jsou méné bézné, av§ak mohou mit vyznamny dopad
na funk¢nosti pacienta (Alghadir, 2013).

Centralni vestibularni syndrom vznika v disledku postizeni centralnich struktur, které
se podileji na fizeni rovnovéhy a je souborem klinickych piiznaki (Cada, 2017). Objevuje
se u 1ézi mozkového kmene, a to zejména pii vaskuldrnich — ischemickych 1ézi ve vertebro-
bazilarnim povodi, ale také pfi zanétech ¢i tumorech (Ambler, 2001). U tohoto syndromu
muze dojit k postizeni na téchto Grovnich: vestibularni nebo okulomotoricka jadra, sttedni

mozek, mozeéek, thalamus ¢&i vestibularni kortex (Cada, 2017).
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K centralnimu vestibularnimu syndromu mutze dojit na zaklad¢é nékolika pficin. Pfic¢inami
mohou byt naptiklad ischémie, krvaceni, nadory, roztrousend skler6za, epilepsie ¢i intoxi-
kace. Na zéklad¢ téchto pficin se syndrom miiZe projevovat poruchami vestibulo-okularniho
reflexu, posturdlnimi poruchami, okulomotorickymi poruchami a také poruchou vnimani

prostoru (Cada, 2017).
Centralni vestibularni syndrom Ize rozd¢lit podle nékolika kritérii:

Dle mista postizeni.:

- vestibularni kortex,

- talamus,

- pontomezencefalickd oblast,
- prodlouzena micha,

- amozecek.

Dle nastupu obtizi:

- akutni,
- chronicky.

Dle postizené roviny:

- frontalni,
- sagitalni,
- horizontalni.
(Cada, 2017)

1.3.1 Klinicky obraz
Vyskytuje se zde spontanni nystagmus, ktery neni v korelaci s vertigem. Miize

se také vyskytovat pouze silné vertigo bez nystagmu ¢i nystagmus bez vertiga (Ambler,
2001). Symptomy u centralniho vestibuldrniho syndromu byvaji trvalé. Vyskytuje se zde
neschopnost stabilizace pohybu a nystagmus, ktery zlistdva nezménény nebo dokonce pfi fi-

xaci na objekt sili (Alghadir, 2013).
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Tonické odchylky nezavisi na sméru nystagmu ani na poloze hlavy. Proto centralni
vestibularni syndrom oznacujeme jako disharmonicky. Pacient ma pocit instability, opilosti,
slabosti, dochazi k podlamovani koncetin, zvlastni pocity v hlavé a pocitu celkového dis-
komfortu (Ambler, 2001).

Oscilopsie je dojem rozpohybovaného obrazu a projevuje se nestabilitou a nechté-
nymi pohyby v obraze (Jetabek, 2007; Vrabec, 2007). Pokud se oscilopsie vyskytuje v klidu,
vzdy je v korelaci se spontannim nystagmem. U vestibularnich 1ézi byva pouze pii pohybu,
a to u oboustrannych vestibularnich 1ézi a souvisi s nefunkcnosti vestibulo-okulérniho re-
flexu (Jetabek, 2007).

U poruch okulomotoriky by mél byt jiny nez horizontalné rotacni nystagmus pode-
ziely z centralni etiologie. U vertikalniho nystagmu, ¢isté¢ horizontalniho nystagmu a torz-
niho nystagmu se az na vyjimky vzdy jednd o centralni etiologii. Vyskytuje se zde nystag-
mus, ktery je dysrytmicky, dyskonjugovany a miize v ¢ase ménit smeér. Jsou zde pozorovany
poruchy v systému plynulych sledovacich o¢nich pohybt, optikokinetického nystagmu
a sakad (Cada, 2017). Sakady jsou rychlé pohyby, jejichz cilem je nasmérovani oka tak, aby
dochazelo k centralizaci obrazu a co nejostiejSimu obrazu. Mlze zde také nastat naruSeni
potladeni vestibulo-okularniho reflexu (Cada, 2017).

Poruchy rovnovédhy mohou byt rizné. Mlze se zde vyskytovat rotani zavrat’, tah
do stran, vykyvy téla v pfedozadnim sméru, nejistota ¢i pady. Tyto poruchy mohou byt
v rizném intervalu od sekund aZ po dny, kdy obtiZe trvaji (Cada, 2017).

DalSimi ptidruZenymi piiznaky mohou byt ptiznaky kmenové, drahy zadnich miSnich
provazcu, fokalni kortikalni pfiznaky, ptiznaky z postizené pyramidové strany ¢i piiznaky

mozeckové (Cada, 2017).

1.4 Periferni vestibularni syndrom

Periferni vestibuldrni systém se sklada z labyrintu a vestibularniho nervu (Cada,
2017). Kostény labyrint, nachazejici se uvniti spankové kosti, je tvofen dvéma castmi (Am-
bler, 2008; Cihdk, 2011). Sklada se z &asti vestibularni a ¢asti sluchové (Vrabec, 2002). Cést
vestibularni tvoii vestibulum a polokruhovité kandlky a &ast sluchovou tvoii kochlea (Cada,
2017).

Vnitini ¢ast labyrintu je tvofena membrandznim labyrintem, dvéma vacky, sakulus
a utrikulus a tfemi polokruhovitymi kanalky, které jsou blanité (Ambler, 2008) . V prostoru
mezi kosténym a membrandznim labyrintem se nachazi perilymfa a samotny membrandzni

labyrint je vyplnén endolymfou (Cada, 2017). Funkci polokruhovitych kanalkii, sakult

20



a utrikuld je odpovéd’ na zrychleni. V ndvaznosti na to reaguji na zménu pohybu a polohy
hlavy. Receptory polokruhovitych kandlkd maji na starosti vnimani uhlového zrychleni,
a to konkrétné pii zahdjeni a ukonceni ota€ivého pohybu hlavy. Dochazi tedy k rozpozna-
vani rotacnich pohybii hlavy. Zadni ¢ast polokruhovitého kanalku a sakulu zasobuje dolni
vétev vestibularniho nervu. Pfedni a postranni ¢ast polokruhovitého kanéalu zasobuje horni
vétev nervu, ktera také zasobuje utrikulus (Ambler, 2008). Samotny vestibularni nerv vede
nervova vladkna ze vSech receptorii labyrintu do vestibularniho ganglionu. Vestibularni gan-
glion, nachdzejici se ve vnitinim zvukovodu, je obklopen mozkomisnim mokem. Informace
je pfenasena vestibularnim nervem, a to diky primarnim vestibuldrnim aferentnim neuroniim

az k vestibularnim jadriim (Vrabec, 2002).

1.4.1 Periferni vestibularni syndrom
Periferni vestibularni syndrom je oznaceni pro stav, kdy dochazi k naruSeni ¢i ztraté

funkce ¢asti vestibularniho systému vnitiniho ucha a nervu, ktery pienasi informace z tohoto
tstroji (Cada, 2017). Tento syndrom vznika v disledku poskozeni vestibularniho nervu a la-
byrintu (Ambler, 2001).

Periferni vestibularni syndrom se projevuje zavratémi, které jsou vétSinou rotacni.
Tuto zavrat’ pacienti popisuji jako pocit rotace okoli v ur¢itém sméru nebo naopak pocit
rotace pacienta v prostiedi, které je stabilni. Tento typ zévraté obvykle doprovazi vyrazné
vegetativni ptiznaky. Pfi objektivnim vySetfeni se objevuji znamky statické i dynamické ne-
rovnovahy vestibularniho systému (Jetabek, 2003).

Mezi nejcastéjsi pfic¢iny periferniho vestibularniho syndromu patii: benigni proxy-
zmalni polohové vertigo (BPPV), Meniérova choroba, vestibularni neuronitida, perilsmfa-
tické pistéle, periferni vestibularni paroxysmie, bilateralni vestibulopatie, vaskularni posti-
Zeni, traumaticka postizeni ¢i mensi nddor mostomozeckového koutu (Jerabek, 2003; Cada,

2017)
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2 CENTRALNI PORUCHY SOUVISEJICI S VESTIBULAR-
NiM SYNDROMEM

K centralnim vestibularnim porucham, které souviseji s vestibularnim syndromem,
mutize dojit z nékolika p¥i¢in (Cada, 2017). Jsou zde ¢asto poskozeny struktury, které se po-
dileji na procesu kompenzace (Kolat, 2020). Jedna se o postizeni jader vestibularnich ¢i oku-
lomotorickych, sttedniho mozku, talamu, mozecku a vestibularniho kortexu (Cada, 2017).
V disledku poSkozeni téchto oblasti maji pacienti potize s okulomotorikou, posturou, vesti-
bulo-okularnim reflexem a percepci, ktera se projevuje poruchami vnimani v prostoru (Di-
eterich, 2007; Cada, 2017). Tato poskozeni mohou byt zptisobena riiznymi pfi¢inami jako
jsou napiiklad zanéty, nddor nebo degenerativni onemocnéni. Jedna se o diagnozy, které jsou
popsané nize: cévni mozkova ptihoda, vestibularni schwannom, roztrousena skler6za

mozkomi$ni a vestibularni migréna (Cada, 2017).

2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda je nejcastéji vyskytujicim se projevem onemocnéni mozko-
vych cév. S rostoucim vékem pacientll naristd i jeji Cetnost vyskytu (Seidl, 2023).

Mozkové piihody jsou nahle vzniklé poruchy zpiisobené poruchou cévniho zasobeni
mozku a jsou ptedevsim loziskové. Tyto poruchy jsou zplisobeny ischemii (85 %) ¢i hemo-
ragii (15 %) (Ambler, 2023). Cévni zasobeni mozku lze klasifikovat do oblasti dle povodi,
a to do karotického (piedniho) a vertebrobazilarniho (zadniho) povodi (Seidl, 2023). Jestlize
symptomy trvaji méné nez 24 hodin, oznacujeme tento stav jako tranzistorni ischemickou

ataku (Lippertova-Griinerova, 2015).

2.1.1 Ischemické cévni mozkova prihoda
wYAkutne vznikle klinické fokalni ¢i globalni priznaky poruchy funkce mozku trvajici

déle nez 24 hodin, event. do smrti, bez zjevné jiné nez vaskularni priciny. (Seidl, 2023,
str.191)

Nejcastejsim druhem mozkové mrtvice jsou cévni mozkové piihody zplisobené is-
chemii (Kalita, 2006). Hlavni a nejvice Cetnou pfic¢inou ischemického iktu a tranzitornich
ischemickych atak je vznik trombdzy nebo arterio-arterialni embolizace z aterosklerotického
platu. Dulezitym faktorem je také embolizace pochazejici ze srdce. Vyvoj aterosklerozy
a nasledna trombdza arterii je dalsim patologickym procesem, ktery vede k ischemické cévni

mozkové piihodé (Kalita, 2002).
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Problémy s prokrvenim mohou nastavat jak postupné, tak i nahle. K témto zménam
dochazi v disledku nedostate¢ného pritoku arterialni krve, snizenim zasobeni krve kyslikem
nebo pii poruchdch odtoku venézni krve. Strukturou, ktera je nejvice citliva na nedostatek

kysliku, je mozkova Sed’, tedy bazalni ganglia a mozkova ktira (Bartova, 2021).

2.1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda
Mozkova hemoragie se vyskytuje pfiblizné v 15 %. Asi 12 % mozkovych hemoragii

je intra-cerebralnich a 3 % subarachnoidalnich. Arterialni hypertenze je nejcastéjsi pricinou,
kvli které vznika mozkova hemoragie neboli hemoragicky iktus (Ambler, 2023). Ve vét§iné
pfipadi mé hemoragicky iktus horsi pribéh a lécebné vysledky nez iktus ischemicky.
To vsak zalezi i1 na dalSich faktorech. Ke krvaceni dochazi kviili poruseni stény mozkové
cévy. Toto krvaceni je jen do mozkového parenchymu, ale mize se také provalit subarach-
noidalné ¢i intraventrikularng (Seidl, 2023).

Mozkové hemoragie rozliSujeme na typické a atypické. Typické neboli hypertonické,
centralni ¢i tfistivé krvaceni. Pokud se nachézi v oblasti bazéalnich ganglii ¢i thalamu, pro-
gndza je malo pfizniva. Prognoza neptiznivd, koncici smrti, je pfi lokalizaci v mozkovém
kmeni. A v ptipadé, kdy je krvéaceni lokalizovano do mozeckovych hemisfér, je progndza
ptiznivEj$i. Druhym typem je hemoragie atypicka neboli globozni ¢i parenchymova. Tato
hemoragie se obvykle vyskytuje v oblasti karotikosubkortikalni, ma lepsi prognozu a lehci
pribéh nez hemoragie typicka (Seidl, 2023).

Pfiznaky u hemoragické cévni mozkové piihody délime na celkové a fokélni. Mezi
celkové pfiznaky patii: bolest hlavy, zvraceni az poruchy védomi. U fokalnich neboli lozis-
kovych piiznakil zalezi na misté ulozeni hemoragie v CNS. Pokud je zasazena supratento-
ralni oblast, pfiznaky se projevuji epileptickym zachvatem, hemiparézou, afazii, hemihypes-
tezii, hemianopatii a parézou nervus oculomotorius. Pfi lokalizaci v mozecku pozorujeme
mozeckové a kmenové pfiznaky. Mezi n€ patii: ataxie, dysartrie, nystagmus a vertigo. Také
dochazi ke zvyseni nitrolebniho tlaku, coz miiZe mit za nasledek hydrocefalus. Pokud krva-
ceni zasdhne pont, pozorujeme tyto pifiznaky: kvadruplegie, zaZeni zornic, poruchy dechu,
okohybné poruchy a zvySena télesna teplota. Pfi intraventrikuldrnim krvaceni dochazi
k rychlé ztraté védomi a pii subarachnoidalnim krvéaceni vznik4d meningealni syndrom (Se-

idl, 2023).
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2.2 Vestibularni schwannom

Vestibuldrni schwannomy (VS) jsou benigni nadory, které vychéazeji ze Schwanno-
vych bunék (Walter, 2023). Tyto bunky myelinizuji vestibularni ¢ast nervus vestibulo-
cochlearis neboli osmy hlavovy nerv. Tento nador vznik4 ve vnitinim zvukovodu a miize
se rozs§ifit az do oblasti mozeckového tihlu (Bonaventurova, 2023). Jejich celoZivotni preva-
lence je odhadovéna na 1/10001 populace, coz piedstavuje asi 85 % nadortt mozeckového
uhlu (Walter, 2023). V piipad¢, ze neni naddor v€as rozpoznan a odstranén, miize vést i k fa-
talnimu konci. V tomto piipad¢ totiz mize v uzavieném prostoru zptisobovat titlak mozecku
(Hahn, 2015). Ackoli jsou tyto tumory obvykle nezhoubné, mohou ohroZovat okolni struk-
tury a potencidlné poSkozovat dalsi lebe¢ni nervy, mozecek a mozkovy kmen nebo mtize byt
pti¢inou hydrocefalu (Bonaventurova, 2023; Walter, 2023).

Resekce naddoru obvykle zpisobuje jednostrannou akutni periferni nebo kombinova-
nou vestibularni 1ézi v disledku pferuseni vétvi vestibularniho nervu a ptipadného poskozeni
mozecku. Po resekci nddoru se vyskytuji ptiznaky jako rychlé pohyby oci, posturalni nesta-
bilita, neadekvatni kompenzacni reakce v souvislosti s pohyby hlavou a zmény v orientaci
a pohybu téla (Bhovad, 2015; Bonaventurova, 2023). Tato léze se tedy projevuje poruchami
stability, zavratémi, oscilopsiemi a autonomnimi reakcemi. Organismus reaguje na tuto si-
tuaci spusténim mechanismu centralni kompenzace, kde ma zasadni lohu mozecek (Bona-
venturova, 2023)

Cilem vestibularni rehabilitace u této diagnozy je posilit tyto mechanismy, urychlit
rekonvalescenci pacientll a dosdhnout lepSich funkénich vysledki, protoZe ne vSichni paci-
enti jsou schopni 1ézi dostate¢n¢ kompenzovat (Bonaventurova, 2023)V ramci ergoterapie
se vyuziva komplexni pfistup ke zlepSeni integrace pacienta ve vSech oblastech zivota (Bho-
vad, 2015). Souc€asna vestibularni rehabilitace zahrnuje kormé specifickych cviceni také
moznosti prehabituace a virtudlni reality. Diky prehabituaci, coz je ptedooperacni chemicka
labyrintektomie pomoci intratympanalné podaného getaciminu, dochézi k odd€leni vzniku
vestibularni 1éze od samotného chirurgického zédkroku a umozituje dosazeni vestibularni
kompenzace jesté pred samotnou resekci vestibularniho schwannomu (Bonaventurova,

2023).

2.3 Roztrousena skleroza mozkomisni

Roztrousena skleroza (RS) predstavuje chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni
centralniho nervového systému, které byva jednou z hlavnich pfi¢in neurologického posti-

zeni u mladych dospélych a postihuje prevazné zeny (Hordkova, 2022; Hahn, 2015; Peterka,
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2021). V ptipadé, ze pacienti nepodstupuji adekvatni [é¢bu, dochazi k vysoké invalidité (Ho-
rakova, 2011).

Jednd se o multifaktorialni chorobu na podkladé poruchy imunitniho systému a je fa-
zena mezi autoimunitni onemocnéni (Valis, 2018). Vznikd interakci mezi riznymi genetic-
kymi variantami s malym efektem a riznymi faktory prostfedi. Tato interakce vede k fetézci
udalosti, které¢ vedou k patologické autoimunitni reakci, zptisobujici zanét a poskozeni mye-
linovych pochev axond v CNS. Obvykle jsou zasazeny tyto oblasti: bila hmota v blizkosti
komor mozecku, mozkového kmene, bazalnich ganglii, michy a zrakového nervu (Valis,
2018). Soucasné dochazi k poskozeni a ztraté¢ nejen myelinu, ale i axond, coz uzce souvisi
s rozvojem a progresi invalidity (Vali§, 2018; Peterka, 2021). Z téchto diivodt je velice pod-
statné, aby byla co nejdiive provedena diagnéza a nasledné stanovena adekvatni 1écba (Pe-

terka, 2021).

2.4 Vestibularni migréna

Vestibuldrni migréna je hlavni pfi¢inou opakujici se spontanni epizodické zavraté
(Waissbluth, 2023). U déti je vestibuldrni migréna diagnostikovana ve vEtsi mife nez u do-
spelych. Pokud se vyskytuje u dospélého pacienta, je to primérné okolo 40. roku, a to vét-
$inou u Zzen (Ambler, 2008; Cada, 2017). U pacientii s vestibularni migrénou byly zazname-
nany abnormality ve vestibularnim a okulomotorickém systému. Tato diagndza je vSak ak-

tualn¢ stavéna predevsim na zaklad¢ ptiznak (Waissbluth, 2023).

2.5 Specifické poruchy u jednotlivych diagnoz

Poruchy po cévni mozkové piithodé

Jak jiz bylo zminéno, poruchy rovnovéahy se vyskytuji piedev§im u mozkovych pfi-
hod, u kterych je zasazeno cévni zasobeni arteria vertebralis ¢i arteria basilaris (Lippertova-
Griinerova, 2015). V pfipadé, ze jsou zasaZena cévni zasobeni téchto arterii, hovoiime
o vertebrobazilarni incuficienci (Ambler, 2003). Z kazd¢ z vertebrobasilarnich arterii se od-
viji jedna arteria cerebelli inferior posterior, které zadsobuje lateralni ¢ast prodlouzené michy
véetné vestibularnich jader a ¢asti mozecku. Z arteria basilaris se odvijeji parové arteriae
cerebelli inferior anteriores, které zasobuji laterdlni ¢ast Varolova mostu, vnitini ucho
a predni a dolni ¢ast mozku. Mezi ptiznaky patfi: nauzea az zvraceni, poruchy rovnovahy,
zrakové poruchy, diplopie a rozmazané vidéni, homonymni hemianopsie, dysartrie, dysfa-

gie, parestezie az anestezie v obli¢eji a nejriznéj$i kombinace piechodné slabosti,
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neobratonosti, parestezii nebo senzitivniho deficitu na koncetindch (Ambler, 2003). U né-
kterych pacientli se mize vyskytovat porucha nazyvana pusher syndrom. Tato porucha
vznikd pfi jednostranném postizeni mozku a projevuje se posturalni nerovnovéhou, jako
je napiiklad odstrkavani se na kontraleteralni stranu (Baier, 2012).
Nejcastéjsim ptiznakem je ovSem vertigo a zavrativost (Kalita, 2006). Vertigo je definované
jako pocit abnormalniho pohybu. Jde o formu zavraté, kterd zahrnuje rizné pocity slabosti,
mdloby nebo nejistoty (Hackenberg, 2023). [luze pohybu mize byt pacienty vniména jako
pocit otaceni nebo pohybu vlastniho téla ¢i okoli (Hackenberg, 2023; Murphy, 2023).
Dtsledkem téchto piiznaki je to, Ze pacienti mohou mit problémy se sebeobsluhou
a problémy s pohybovymi dovednostmi ((Cohen, 2014)). Vyskytuji se zde problémy s drze-
nim hlavy, koordinaci obou polovin téla, slabé nebo chybéjici rovnovazné reakce, poruchy
okulomotoriky ¢i nystagmus (Kolat, 2020; Krivosikova, 2011). Z téchto divoda provadime
terapie zamétené na posturalni a pohybové strategie s cilem vétsi bezpe€nosti pii provadéni

pohybu, prevenci padi a zlepSeni sobéstacnosti (Kolar, 2020).

Poruchy u vestibularniho schwannomu

Mezi hlavni ptiznaky u pacientl s vestibularnim schwannomem patii ztrata sluchu,
zavrat’, tinnitus a poruchy rovnovahy (Bonaventurova, 2023); Walter, 2023). U n¢kterych
pacientil také lze pozorovat dysfunkci nervus trigeminus ¢i nervus facialis (Bonaventurova,
2023) V dasledku pomalého postupu komprese vestibularniho nervu vestibularniho schwan-
nomu se castéji projevuje posturalni nestabilita nez nahlé zachvaty zavrati v urcitych polo-

héch ¢i spontanné (Walter, 2023).
Poruchy u roztrousené sklerozy

Jak jiz bylo zminéno, roztrouSena sklerdza je obvykle diagnostikovanid v mladsim
veku a to mezi 20.- 40.rokem zivota (Valis, 2015). Ptiznaky na za¢atku onemocnéni mohou
byt riznorodé a mohou vznikat nahle, ale jejich progres mize trvat i nékolik dni. Jejich tize
zavisi na velikosti demyeliniza¢niho loziska a misté v centralnim nervovém systému, kde
je toto lozisko ulozeno. Pfiznaky se mohou vyskytovat v lehké formé, jako jsou naptiklad
parestezie nebo lehkd nejistota v prostoru. To ov§em mtize vést k bagatelizovani téchto piti-
znakd, coz je poté divodem dlouhodobého ignorovani obtizi. Ptiznaky vyskytujici se v tézké
form¢ jsou naptiklad spastické parézy, kdy se demyeliniza¢ni lozisko vyskytuje v oblasti

michy (Peterka, 2021).
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U tohoto onemocnéni jsou typicka: senzorickd postiZeni (neuritida nervus opticus),
senzitivni a motorické poruchy a poruchy mozeckové. Déle jsou pozorovatelné také poruchy
rovnovazné okulomotorické, mezi néz patii naptiklad spontanni nystagmus centralniho typu
a pohledovy nystagmu (Hahn, 2015). V dusledku téchto poruch dochazi k invalidizaci paci-
entll. Tato omezeni jsou velice komplexni z divodu postiZeni vice systému centralniho ner-
vového systému. Jedna se napiiklad o postizeni zraku, poruchy stability, sfinkterové poruchy
¢i poruchy kognitivnich funkci (Peterka, 2021).

Vertigo a zavrat’ jsou Casté piiznaky roztrouSené sklerdzy. Odhaduje se, ze asiu 5 %
pacientil se vestibularni syndrom objevuje jako prvni projev onemocnéni a béhem priubéhu
této nemoci trpi vice nez polovina pacientli atakami s vestibularnimi symptomy. Pacienti
popisuji své obtize jako pocity nestability, nejistoty, houpéani az opilosti. Dilezitym a castym
projevem je oscilopsie. Tento symptom neni specificky, mize byt doprovazen Sirokou Ska-
lou poruch okulomotoriky a vypovida a neschopnosti udrzet stabilni fixaci pozorované¢ho
pole. Dale se u pacientil také vyskytuje nystagmus, ktery je pii klinickém vySetieni nejna-

padnéjsi (Vrabec, 2007).

Poruchy u vestibuldarni migrény

Martinkovi¢ (2020) zminuje, ze mnozstvi studii uvadi vysokou ¢etnost vestibularnich
ptiznakd u pacientl s migrénou. Polovina az 2/3 pacientd, u kterych se vyskytuje vestibu-
larni migréna, trpi kinetézou. V obdobi mezi zachvaty migrény je u pacientil s touto poru-
chou popisovan vyskyt vestibularnich a okulomotorickych ptiznaki. Mezi tyto ptiznaky
patfi spontanni, polohovy a pohledovy nystagmus, abnormalni vestbulo-okularni reflex

a dalsi.

2.6 Neurorehabilitace

Neurorehabilitace je terapeuticky proces, ktery je ur€en pro pacienty, ktefi prodélali
poskozeni centralni nervové soustavy. Tento proces slouzi k obnoveni poskozenych funkci
a je vhodné ho zahdjit co nejdiive. Obvykle mé delsi trvani, zahrnuje spolupraci interdisci-
plinarniho tymu a zaméfuje se na individualni potieby pacientt (Svestkova, 2013) Je potieba
zapojeni velkého mnoZstvi odbornikli na danou problematiku. Zahrnuje naptiklad Iékete,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, protetiky, logopedy a dalsi (Kolat, 2020).

Neurorehabilitace ma nékolik cilti, mezi které patii: prevence dalSich ztrat, obnova

poskozeni, kompenzace pomoci novych strategii a adaptace na funkéni poruchy zplisobené

27



neurologickym poskozenim (Dwyer, 2021). Je také dualezité identifikovat zmény vnitini
plasticity nervového systému, minimalizovat negativni dopady a nasledné maximalizovat
zotaveni (Vidal — Samsd, 2020). Pii cileném tréninku v ramci rehabilitaéni terapie se aktivuji
neurondlni sité. V dasledku této aktivace dochazi k neuroprotektivnimu ptisobeni na posko-
zené nervove buiiky, a tak dochazi ke zménam na anatomickych strukturach mozku. Napfi-
klad motorické uceni se vradmci rehabilitace podili na ristu neurotrofickych faktord,
a to vede k pfiznivym G¢inklim na cereberalni regeneraci a plasticitu (Lippertova-Griine-

rova, 2015).

2.6.1 Neuroplasticita
Neuroplasticita je schopnost, kterd umoziluje centralnimu nervovému systému piizpu-

sobit se novym podminkdm prostfedi a reorganizovat struktury centralniho nervového sys-
tému (Johanson, 2022). Je to proces, ktery umoznuje mozku schopnost regenerace a repa-
race. Mozek je tedy schopen po cely Zivot jedince stavét, dostavovat a piestavovat. Nejvice
cetné zmény jsou pozorovatelné zejména prvni rok po narozena a poté pii dospivani (Kou-
kolik, 2012). V zévislosti na neuroplasticité je nervovy systém schopen pfizpisobovat se
vnitinim 1 vnéj$im podminkdm (zatéz ¢i necinnost) a ménit se v zavislosti na zkusenostech
a opakujicich se podnétech (uceni, habituace) (Vrabec, 2002). Neuroplasticita mtze vést jak
k pfiznivym, tak i nepfiznivym zménam. Rozdélujeme ji na plasticitu evoluc¢ni, reaktivni,
adaptacni a reparacni. Plasticita evolucni probiha za vyvoje jedince, reaktivni plasticita pfi
kratkodobé expozici, adaptacni plasticita vznika pti dlouhodobé ¢i opakované zatézi a repa-
racni plasticita pfi funkéni nebo morfologické obnové poSkozenych neuronalnich okruhti

(Kolat, 2020).
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3 VESTIBULARNI REHABILITACE

Tento koncept byl vytvoten pro pacienty s perifernimi i centralnimi vestibularnimi po-
ruchami. U téchto pacientli se vyskytuji poruchy rovnovéhy v disledku onemocnéni vesti-
bularniho systému (Cada, 2017). Vestibularni dysfunkce ¢asto zptisobuji zavraté a nestabi-
litu kvili problémim s pohledem a posturalni stabilitou. U dospélych, zejména starSich 75
let, jsou zavraté béznym jevem a tito jedinci jsou tak nachylnéjsi k padim. Lécba téchto
problému snizuje riziko Uraza, které souviseji s pady a také zlepSuje kvalitu zivota pacienta
(Alghadir 2013). Byla proto navrzena sada cviCeni, za ucelem snizit symptomy zavrati
a zlepsit télesnou rovnovahu u pacientt s vestibularni dysfunkei (Manso, 2016).

Vestibuldrni rehabilitace ptedstavuje soubor technik a postupt vyuZzivajicich neurofyzi-
ologické mechanismy (Vrabec, 2007). Tyto techniky vyuzivaji mechanismu Gpravy vestibu-
larni funkce, vestibularni kompenzace a vyuziti nahradnich strategii (Cada, 2017). Postupy
vyuzivané ve vestibularni rehabilitaci vyuzivaji schopnost neuroplasticity centralniho ner-
vového systému. V dasledku tohoto procesu pak dochézi k reorganizaci senzorického sys-
tému. Tyto postupy umoziuji vytvoreni alternativnich motorickych strategii, které mohou
nahradit po§kozenou funkci (Cakrt, 2017). Zaméfuje na cvideni s cilem posilit stabilitu po-
hledu, zlepsit posturalni stabilitu a podpofit senzorickou integraci pacientti (Meng 2023).
Vyuzivaji se zde napiiklad adaptacni cviceni, kterd jsou zamétfena na vyvolani dlouhodo-
bych zmén vreakci neuronli vestibularniho systému na specifické chybné signaly,
jako je napiiklad skluz sitnice. Tato cviceni jsou navrzena za ic¢elem minimalizace rozma-
zaného obrazu pii pohybech hlavy, zlepSeni posturdlni stability a sniZzeni symptomi.
Pii téchto cviCenich pacient provadi opakované pohyby hlavou pii fixaci malého stabilniho
terce nebo terce pohybujiciho se v opacném sméru, nez jsou provadéné pohyby hlavy a po-
stupné se zvysSuje obtiznost. DalSim pfistupem je piistup substitucni, ktery obsahuje cviceni
zamé&fena na nahrazeni alternativnich strategii za ucelem nahrazeni ztracené nebo narusené
vestibularni funkce. Zde se vyuzivaji cvi€eni zamétené na pohyby hlavy a o¢i mezi dvéma
riznymi cili. Dale také cviceni se zavienyma o€ima a zapamatovanim cile za ucelem zlep-
Seni stability pohledu béhem pohybt hlavou (Herdman, 2013).

Dtlezitym aspektem je individudlni pfistup k pacientim. To zejména zaleZi na charak-
teru vestibularni poruchy a tizi funkéniho deficitu v kazdodennich aktivitich (Cada, 2017).
Dtlezitym ptredpokladem pro to, aby byla vestibularni rehabilitace GspéSné je motivace pa-
cienta. Zasadni je to, aby pacient jednotlivym cvi¢enim rozumé¢l, prakticky si je mohl vy-

zkouget a zapamatovat (Cakrt, 2017). Dle vyzkumi bylo prokazano, Ze je vestibularni
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rehabilitace U€inna pfi zlepSovani rovnovahy u pacientl s vestibularnimi dysfunkcemi a také
u jedinct s poskozenim centralniho nervového systému. Navzdory tomu vSak neexistuji de-
finitivni zavéry o U€innosti vestibularni rehabilitace pfi zlepSovani chiize u pacientli po cévni
mozkové piihodé, a proto jsou potieba dalsi vyzkumy (Meng 2023).

Rehabilitacni postupy jsou piedepsany lékafem a jsou praktikovany tymem sloZzenym
z fyzioterapeutii a ergoterapeutt (Cakrt, 2017). Ve vétsing piipadt oviem tato cviéni provadi
fyzioterapeut (Cada, 2017). Vestibularni rehabilitace je v Ceské republice dostupna pouze
v omezeném poctu, a to jen na n¢kolika specializovanych pracovistich. Hlavnim faktorem
je to, Ze vestibularni rehabilitace neni béznou soucasti vyukovych programi na vysokych

skolach (Cakrt, 2017).

3.1 Teorie vestibularni rehabilitace

Jiz v padesatych letech minulého stoleti odbornik na orintolaryngologii Terence Ca-
wthorne a fyzioterapeut Frank Sebastian Cooksey vyuzili cviceni, kterd pomdhala snizovat
pocit zavraté a zlepSovat funkéni omezeni valeénych veteranti s traumatem mozku. Tato cvi-
¢eni poskytuji vSeobecny piistup k rehabilitaci vestibuldrniho systému a obsahuji standardi-
zované série cvi¢eni. Mezi tato cviCeni patii: postupné pohyby o¢i, pohyby hlavy s otevie-
nyma i zavienyma ocima, predklony, stfidani sedu a stoje ¢i hazeni mi¢em pii chtizi (Hall,
2022). V Ceské republice vypracoval rehabilitaéni program, pro pacienty se zavratémi No-
votny, ktery je urcen piedevs§im pro pacienty po poSkozeni labyrintu, pacienty s Meniérovou
chorobou ¢i labyrintitidach spojenych s chronickym zan&tem stfedniho ucha (Cakrt, 2017).

Mnoho vyzkumti prokdzalo, Zze cilena vestibularni rehabilitace pozitivné ovliviiuje
uroven nezavislosti pacient. Postupy vestibularni rehabilitace byly postupné zdokonalo-
vany a piepracovavany az do soucasné podoby vestibularni rehabilitace. Behem poslednich
vice nez 65 let byly diskutovany rizné teorie, které se snazily vysvétlit, pro¢ ma vestibularni
rehabilitace pozitivni G¢inky na poruchy stability a na zavraté. M.E. Norré a jeho kolegové
(1988) prisuzovali u¢inek procesu habituace coz je proces, kdy se systém postupné prizpi-
sobuje bézné opakujici se stimulaci tim, ze méni svou odezvu (Vrabec, 2002; Cakrt, 2017).
U této metody je vhodné vyuzivat aferentace pohybové, optické a taktilni. Déle 1ze vyuzit
aferentace z opérnych bodi téla. Nejcastéji vyuzivanou metodou je somatosenzorickd a vi-
zualni aferentace (Vrabec, 2007). Pozd¢ji vsak bylo zjisténo, ze ne vSechny zmény v moto-
rickém chovani lze vysvétlit pouze habituaci. Nékteti autofi navrhovali, Ze za zlepSenim stoji
neuroplastické zmény spojené s reorganizaci konkrétnich oblasti mozku. Dal§im moznym

vysvétlenim je adaptace vestibulo-okularniho reflexu (Cakrt, 2017).
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Zaklady rehabilitace jedinct se zavratémi jsou odvozeny z mechanism, které reguluji
poruchy vestibularniho systému, vcetné spontanni Gipravy jeho funkce, adaptace vestibular-
niho systému zaloZené na plasticité nervového systému a vyuziti ndhradnich strategii (Kolat,
2020). Spontanni upravy znamenaji pfenastaveni statického nastaveni vestibularni signali-
zace (Vrabec, 2007). V ramci téchto uprav jednotlivé projevy statické dysbalance vestibu-
larnich aparati samovolné odezni (Cada, 2017). Adaptace vestibularniho systému umoziiuje
upravovat neuronalni odpovéd’ na pohyby hlavy a tim umoznuje efektivni koordinaci a udr-
zeni rovnovahy téla v prostoru (Kolat, 2020). Tento proces zahrnuje vyuziti adaptability ves-
tibularniho systému k vytvofeni zmén v centralnim nervovém systému pii neuronalnich ode-
zvéach na pohyby hlavy (Vrabec, 2007). Tfetim zplisobem je vypracovani nahradnich, které
umoziuji pacientovi adaptovat se na ztratu vestibuldrni funkce a efektivnéji zvladat nasledné

vyzvy spojené s poruchou rovnovahy (Cada, 2017).

3.2 Cile vestibularni rehabilitace

Obecné je dulezité se soustfedit na symptomy, které pacienta limituji (Alghadir, 2013).
Na vestibularni rehabilitaci bychom méli nahliZet jako na komplex rehabilita¢nich postupt.
Tato metoda by neméla slouzit pouze jako prostfedek k odstranéni zavrati (Cada, 2017).
Hlavni cile u pacientli s vestibularnim postizenim jsou: zlepSeni zrakové ostrosti pii pohybu
hlavou i v klidu (udrzeni stabilniho obrazu na sitnici), zlepSeni funkce vestibulo-okularniho
reflexu, redukce zavrati, stabilizace a posturalni stabilita pfi stani a chtzi (Alghadir, 2013;
Cada, 2017; Cakrt, 2017). P¥i zlepSovani chiize je nutné dbat na pohyby hlavy, protoZe pa-
cienti obvykle preferuji pohyb jako celek (“en bloc*). Dochézi tedy pouze k malé rotaci
trupu nebo hlavy z diivodu minimalizace pocitu zavraté (Alghadir, 2013). Déle se zamé&fu-
jeme na zlepSeni pacienta pii béznych dennich ¢innostech, zlepSeni celkové kondice a navrat

pacienta do socidlniho a pracovniho zivota (Cada, 2017; Cakrt, 2017).

3.3 Vestibularni rehabilitace u centralniho vestibularniho syndromu

,,Rehabilitace je obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota
osob po urazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych nasledkit nemoci nebo urazu pro Zivot a praci
(aktivity) cloveka. Nezbytné je vsak take zajistit duistojny Zivot i cloveka s tezkou a velmi
tézkou disabilitou. “ (Svestkova et al., 2017, str. 16)

Jak jiz bylo zminéno, centralni vestibuldrni syndrom je komplexni soubor poruch cha-
rakterizovanych dysfunkci centrdlniho nervového systému, které ovlivituji vestibularni

funkce a mohou se projevovat riznymi klinickymi ptfiznaky. U téchto poruch se casto
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vyskytuje naruSeni kompenzacnich mechanismi, a to z diivodu postizeni struktur, které
se na tomto procesu podileji. Mlize zde dochazet ke stfidani v Grovni zesileni gainu vesti-
bulo-okularniho reflexu (pomér ploch pod kifivkami o€nich pohybti a pohybech hlavy)
(Cada, 2017; Cerny, 2017). To znamena, ze miize dojit jak k jeho zvyseni, tak i k jeho sni-
zeni. Pfed zacatkem a stanovenim rehabilita¢niho programu je klicové peclivé vyhodnotit a
porovnat klinické i elektrofyziologické nalezy (Cada, 2017). Vétiina pacienti s postizenim
centralniho vestibularniho systému vykazuje poruchy okulomotoriky, coz zahrnuje naruSeni
plynulého sledovani, neptesné sakady a trvaly spontdnni nystagmus (Kolaf, 2020). U téchto
poruch je proto diilezité se zaméfit na neurorehabilitaci, ktera podporuje posturalni stabilitu
a rovnovahu (Meng, 2023). Ugelem je aktivovat vestibularni systém a optimalizovat neuro-
plasticitu centralniho nervového systému. V disledku téchto aktivaci se urychluji a podpo-
ruji pfirozené procesy kompenzace, adaptace, ndhrady a habituace, a to pfispiva k obnoveni
télesné rovnovahy (Manso, 2016).

V ramci cviceni dochazi k regulaci systému posturalni kontroly, a to diky opakova-
nému vystaveni konfliktnim podmétiim za riiznych podminek. Cvi€eni jsou navrzena s cilem
snizit zavrate a nestabilitu téla, zlepsit stabilizaci zrakové a posturdlni kontroly a posilit do-
vednosti pfi béznych aktivitach (Manso, 2016). Do téchto cviceni zatazujeme tedy cviceni
zamétujici se na plynulé sledovaci pohyby, nacvik sakadickych pohybil oc¢i a fixacni cviceni,
cviceni pro zvétSeni rozsahu individudlnich limita stability a nalezeni nejefektivnéjsiho pro-
vadéni problematického pohybu (Cada, 2017). Kombinace zrakovych fixa¢nich cviéeni a
pohybt hlavy, kdy se terée pohybuji v opacném sméru nez hlava, spolu s optikokinetickym
tréninkem ve stoji za riznych podminek muze vést k adaptaci vestibularnich reakci a zlep-
Seni posturalni kontroly. Timto zplisobem mozek minimalizuje skluz obrazu po sitnici, po-
siluje vestibulo-okularni reflex, vyrovnava optikokineticky nystagmus a sniZzuje zavislost

na zraku (Manso, 2016).

3.4 Role ergoterapeuta ve vestibularni rehabilitaci

Pro provadéni vestibuldrni rehabilitace je potfeba Sirokého interdisciplinarniho tymu,
ktery zahrnuje n¢kolik odbornikli. Mezi né patii i ergoterapeut, ktery je nedilnou soucasti
(Whitney, 2016). Ergoterapeuti se zamétuji ptedevsim na obnovu funkénich aktivit (Hoffer,
2011). Jednim z divodu, proc je ergoterapie soucasti vestibularni rehabilitace je to, ze du-
sledky vestibularnich potizi neovliviiuji pouze pacienty, ale i jejich blizké okoli. Ergoterapie
v ramci vestibularni rehabilitace, pomaha ke snizovani symptomu a zvySovani sobéstacnosti

anezavislosti ve vSech oblastech zivota (Cohen, 2006). V ramci zévrativych stavii mize také
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ergoterapie spocivat v doporucovani a poskytovani adaptacnich pomicek, vyuce alternativ-
nich strategii pfi vykonavani béznych dennich Cinnosti. Dale by ergoterapeuti méli byt
schopni navrhovat pacientim vybaveni, které je vhodné v rdmci domacnosti (napt. madla do
koupelny) a edukovat pacienty o dalSich bezpe¢nostnich zalezitostech, jako napftiklad
vhodné obleceni ¢i doporuceni vhodné obuvi (Cohen, 1994; Cronin, 2021).

Ergoterapeuti se obecné snazi pomoci pacientovi v ramci béznych dennich aktivit
a aktivné ho do tohoto procesu zapojit. Jedna se o zdkladni ¢innosti, jako je naptiklad osobni
hygiena, oblékéani, koupani ¢i ptesuny a dalsi. V téchto oblastech miize mit pacient v da-
sledku poskozeni vestibularniho systému potize (Cohen, 2006; Krivosikova, 2011). DalSimi
problémovymi oblastmi u téchto pacientii je prostorova orientace, ktera také znepiijemiiuje
pacientovi pohyby mezi vice lidmi, chize a celkové drzeni téla (Cronin, 2021).

Pacienti s vestibuldrnimi poruchami vykazuji sniZenou zavislost v sebeobsluze a ome-
néné prostorové orientacni deficity a poruchy rovnovéhy. Disledkem toho je naklanéni
hlavy a téla pii sezeni nebo stani, kdy tyto nédklony nejsou schopni adekvéatné vnimat. Pfi
chtizi nebo pfi fizeni vozidla mohou byt pacienti hlife orientovani, coz mize vést naptiklad
ke strachu z pada. Stavy zévrati, nevolnost ¢i zmatenost, mohou vést k t€zSimu provadéni
béznych dennich aktivit a sniZzeni schopnosti vykonévat ¢innosti spojené s vedenim doméc-
nosti, jako je naptiklad nakup potravin. Pacienti maji problémy se stdnim, natahovanim se
pro véci, chiizi, otd¢enim hlavou pii prohlizeni okoli ¢i provadéni socialnich gest, jako je
napiiklad kyvani hlavou. Zminéné stavy také ovliviiuji pracovni a socidlni dovednosti

(Cohen, 20006).

3.5 Ergoterapeuticka intervence v ramci vestibularni rehabilitace

V ramci ergoterapeutické intervence se kombinuji cviceni fyzickd a psychicka s cilem
podporovat tviiréi procesy. Dale je dulezité u téchto jedinct rozvijet schopnost soustiedit
se a provadét rychlé a mimovolni pohyby pfi béznych dennich ¢innostech. Trénuji se zde
napiiklad pohyby jako je ohybani, které standartné pacient vyuziva v ramci béznych dennich
aktivit. Pacienti s vestibularnim syndromem jsou napftiklad citlivi pii konkrétnich ¢innostech
jako je myti hlavy, predklanéni pfi €iSténi zubt ¢i zaklanéni hlavy pfi polykani 1éka (Cook-
sey, 1946; Cronin, 2021).

Schopnost pacienta vykonavat bézné denni ¢innosti v ramci sebeobsluhy je dilezitym
indikatorem, ktery ukazuje, jak dobfe pacient toleruje pohyby hlavy a jak je ispésna 1écba

(Cohen, 1992). V ramci terapie u pacientll s centralnim postizenim, kdy se vyskytuji
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vestibularni potize, je vhodné pracovat s pacienty v klidném prosttedi. Pacient v tomto pfi-
padé¢ neni ruSen dalSimi senzorickymi informacemi. Dochazi tedy k nacviku posturdlnich a
pohybovych strategii a v&tsi bezpe¢nosti pii pohybu. CimZ je umoznéna prevence padi a
vétsi sobéstaénost (Cada, 2017).

V ramci ergoterapeutické intervence se pracuje se stupfiovanim zavrativych podnétt
v ramci cviCeni a aktivit, kdy je cilem pacienta si postupné na tyto podnéty zvykat a tim
zvySovat rozsah pohybu, ktery je schopen vykonavat (Cohen 1992, Cohen 1994). V ramci
ergoterapeutické intervence ve vestibuldrni rehabilitaci 1ze terapie na nékolik oblasti. Lze
provadét cviceni a zamé&fujici se na statickou a dynamickou rovnovahu. Staticka pozice je
v rdmci stoje, kde pacient pfendsi vahu a snazi se udrzet rovnovahu. U dynamické kontroly
se trénuje rovnovaha béhem pohybu v prostoru, coz pfispiva k lepsi orientaci a pohybu
v prostoru. V ramci béznych dennich aktivit mizou byt ptikladem doméci ¢innosti ¢i naku-
povani, kdy se u pacienta muze zlepsit orientace v obchod¢ a mezi lidmi. Déale je mozné
s pacientem trénovat aktivity, pfi kterych pacient provadi dva tkoly najednou. Pfi tomto tré-
ninku se také zvysi zatéz kognitivnich funkci. Pfi béznych dennich ¢innostech se tato tech-
nika vyuzivé naptiklad pfi pfiprave jidla. S pacientem je také dilezité trénovat rizné pohy-
bové dovednosti, jakou jsou naptiklad pfesuny v domacim prostredi ¢i do auta. V neposledni
fade¢ by se ergoterapeut mél vénovat doporuceni pomticek, jak v ramci pacienta pro podporu

a bezpecnost pii aktivitach, tak i v ramci domaciho prostfedi (Cronin, 2021).

3.6 Ergoterapeuticka hodnoceni ve vestibularni rehabilitaci

International guidelines for education in vestibular rehabilitation therapy z roku
2011 uvadi doporucené postupy terapeutim vénujicim se vestibularni rehabilitaci a jsou zde
uvedeny testy a Skaly, které hodnoti vestibularni potize. Specifické dovednosti v oblasti hod-
noceni jsou rozdéleny do 9 kategorii. Mezi n€ patii hodnoceni, kterd jsou pro ergoterapii
podstatnd. Jedna se o hodnoceni rovnovahy ve stoji, hodnoceni rovnovéhy pfi chiizi a sebe-

hodnoceni funkéni vykonnosti a kvality zivota.

3.6.1 Rombergiyv test
U tohoto testu vySetiujeme stoj, ktery hodnotime pfi otevienych ocich s normalni

bazi, pti otevienych ocich se ziizenou bazi a pti zavienych ocich se zuZenou bazi (Pfeiffer,
2007). V ptipadé, ze zménime polohu hornich ¢i dolnich koncetin, naptiklad ptedpaZeni,

ptrekiizeni pazi na prsou, vzpaZeni, rozkroceni ¢i postaveni pacienta na mékkou podlozku,
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vysledkem bude zvySeni narocnosti testu hodnoti se zde, délka vydrze, po kterou je pacient
v pozici vydrzet (minimalné 30 sekund), dale to, jak se pacient na pozici pfipravuje a od-
chylky a titubace, které jsou charakteristické vravoranim (Krivosikova, 2011). U centralnich

poruch se uchylky projevuji stfidavé, a to na obou stranach (Kolat, 2020).

3.6.2 Berg Balance Scale (BBS)
Tato Skala byla vytvofena v roce 1989 Katharine Berg a pouziva se k hodnoceni

funkéni rovnovéhy (Cantellops, 2023). BBS ptivodné slouZzila k posuzovani a hodnoceni
rovnovahy u star§ich osob, ale nyni se pouziva k métfeni rovnovahy u pacientl s riznymi
diagnézami (Downs, 2015; Cantellops, 2023). Jedna se o spolehlivy nastroj, ktery je casto
pouzivan. Obsahuje 14 polozek, které se odliSuji svou obtiznosti a jsou rozdéleny do tiech
oblasti. Jedna se o rovnovahu vsed¢, rovnovahu ve stoji a dynamickou rovnovahu. Obsahuje
tyto polozky: sezeni bez opory, stoj bez opory, stoj se zavienyma oc¢ima, stoj spojny, stoj na
jedné noze, otaceni se za sebe, uchopeni predmétu z podlahy, natdhnuti se doptedu s nataze-
nyma rukama, polozeni jedné nohy na druhou, stoj-sed, sed-stoj, naklanéni se, otoceni se o
360° a polozeni nohy na schod (Krivosikova 2011; Downs, 2015; Cantellops, 2023). Je vy-
hodny, protoze ho lze provést s minimalnim mnozstvim pomticek a za pomérné kratkou
dobu. Bylo také zjiSténo, Ze pacienti s niz§im skdre na této skale, maji vétsi predpoklady

k problémim s béZznymi dennimi aktivitami (Downs, 2015).

3.6.3 Dynamic Gait Index (DGI)
Dynamicky index chiize je testem, ktery hodnoti rovnovahu, chizi a rizika padu.

Obsahuje 8 polozek, které zahrnuji: klasickou chiizi, chlizi se zménou rychlosti, chiizi s po-
hyby hlavy, chizi s piekracovanim a obchdzenim piekdzek, chlizi s otdCenim, a chizi
po schodech. V nékterych ptipadech mize byt DGI testem, na ktery mohou pacienti reagovat

NS4

ukonech (Herman, 2009).
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3.6.4 Timed Up and Go
Tento test je nastrojem, ktery se ve velké mife pouziva pro hodnoceni rizika padu

u star§ich osob (Bastidas, 2023). Lze tento test vyuzivat i v ramci diagnostiky vestibularni
rehabilitace, protoze deficit vestibularnich funkci zvySuje riziko padu pii otdceni (Kim,

2021).

Obrazek 2- Timed Up and Go (Malay,2023)

Test je jednoduchy a slouzi k hodnoceni rovnovahy, rychlosti chlize a schopnosti
vykonévat bézné denni aktivity, které jsou podstatné pro pacientovu sob&stacnost. Test se
provadi tak, Ze pacient vstane ze zidle, ujde 3 metry (1,5 metru ke znacce, 1,5 metru zpét),
otocCi se, vrati se a sedne si zpét na zidli (Krivosikova, 2011; Malay, 2023). Cas je méten
od chvile, kdy se pacient na povel zveda ze zidle a ukoncen ve chvili, kdy se vrati zpét
na zidli a sedne si (Herman, 2011). Pacient ma na sobé beéhem testu obuv, ve které obvykle
chodi. Lze pouzivat i kompenzacni pomticky pro chtzi (Malay, 2023). VySetfovany by mé¢l
tento ukon zvladnout do 10 sekund. Jestlize vykon trva déle nez 30 sekund, shleddvame

riziko padu (Krivosikova, 2011).

3.6.5 Dizzines Handicap Inventory (DHI)
Dizzines Handicap Inventory, vyvinuty Jacobsonem v roce 1990, byl prvnim dotaz-

nikem, ktery hodnoti vestibuldrni pfiznaky rovnovahy. Jeho cilem je posoudit miru postizeni
zpusobené zavratémi (Syed, 2023). Tento dotaznik obsahuje 25 polozek, které jsou rozdé-
leny do 3 kategorii, které hodnoti dopady vestibularni poruchy na pacienta po strance fy-
zické, psychické a emocni, a to pti béznych dennich aktivitach (Vyskotova, 2013).
3.6.6 Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL)

Jednim z néstroji, ktery lze pfi ergoterapii vyuzit je Vestibular Disorders of Daily
Living Scale (VADL). Tato skala byla vyvinuta ergoterapeutkou Helen S. Cohen. Byla vy-

tvofena za umyslem zaplnit mezeru v existujicich hodnoticich néstrojich a reagovat na
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klinickou potiebu ve sledovani pacientd s vestibularnimi potizemi. Tato Skala ovSem neni
k dispozici v ¢eské verzi. Je prelozena pouze do Spanélstiny, korejstiny a portugalStiny.
Pied uvedenim VADL byly k dispozici pouze dvé Skaly hodnotici kvalitu Zivota u pacientli
s vestibuldrnimi poruchami. Jednalo se o UCLA Dizziness Questionnaire (UCLA-DQ)
a o Dizziness Handi-cap Inventory (DHI) (Cohen, 2014).

Centralni a periferni vestibularni poruchy jsou Casto charakteristické zavratémi a pro-
blémy s rovnovahou, coz pacientovi mize zhorSovat jeho kvalitu Zivota a omezovat
ho v provadéni béznych dennich ¢innosti (Alshehri, 2021). Tato skéala zahrnuje 28 otazek,
které jsou rozdélené do tii podskupin: funkéni, pohybové a instrumentalni dovednosti.
Do skupiny funkénich dovednosti patii 12 polozek z oblasti osobni péce a sebeobsluhy. Na-
ptiklad oblékéani, hygiena ¢i piiprava jidla. DalSich 9 polozek, které spadaji do kategorie
pohybovych dovednosti, se zamétuje na bézné pohybové dovednosti. Mezi né€ patii naptiklad
chiize, chlize po schodech ¢i jizda vytahem. Posledni kategorii obsahujici 7 polozek jsou
instrumentalni dovednosti. Do této skupiny patii naptiklad doméaci prace, fizeni auta ¢i pro-
fesni role. VADL vyuziva desetibodovou stupnici, ktera vznikla na zaklad¢ poznatkl paci-
entl, ktefi pouzivali ptedchozi pétibodovou stupnici a vyjadirovali nespokojenost s jeji ome-
zenosti. Aktualni Skala s deseti body, kterd mé jemné odstupniovani na dolnim konci, vychazi
z odpovédi pacientl, ktefi absolvovali vestibularni rehabilitaci. Proto stupnice pfesné zo-
hlednuje realné zkusenosti pacientil a poskytuje uzitecné informace o tom, jakym zptsobem
ovliviiuje jejich schopnost provadét jednotlivé aktivity nebo ukoly. Tento dotaznik ovSem
nebere ohled na konkrétni diagnézy. To zplisobuje, Ze hodnoti pouze funkéni omezeni a

nebere ohled na zakladni patofyziologii (Cohen, 2014).
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Obrazek 3- VADL scale (Cohen, 2014)

Task Independence rating
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA

F-1 Sitting up from lying down

F-2 Standing up from sitting on the bed or chair

F-3 Dressing the upper body (e.g. shirt, brassiere, undershirt)
F-4 Dressing the lower body (e.g. pants, skirt, underpants)

F-5 Putting on socks/ stockings

F-6 Putting on shoes

F-7 Moving in/ our of the bathtub or shower

F-8 Bathing yourself in the bathtub or shower

F-9 Reaching overhead (e.g. to a cupboard or shelf)

F-10 Reaching down (e.g. to the floor or a shelf)

F-11 Meal preparation

F-12 Intimate activity (e.g. foreplay, sexual activity)

A-13 Walking on level surfaces

A-14 Walking on uneven surfaces

A-15 Going up steps

A-16 Going down steps

A-17 Walking in narrow spaces (e.g. corridor, grocery store aisle)
A-18 Walking in open spaces

A-19 Walking in crowds

A-20 Using an elevator

A-21 Using an escalator

1-22 Driving a car

1-23 Carrying things while walking (e.g. package, garbage bag)
1-24 Light household chores (e.g. dusting, putting items away
1-25 Heavy household chores (e.g. vacuuming, moving furniture)
I-26 Active recreation (e.g. sports, gardening)

1-27 Occupational role (e.g. job, child care, homemaking, student)
1-28 Traveling around the community (e.g. car, bus)

3.7 VySetfeni v ramci ergoterapie

Hodnoceni v ergoterapii je neodmyslitelnou soucasti celého ergoterapeutického pro-
cesu a umoznuje sestaveni ergoterapeutické¢ho planu (Krivosikova, 2011). Zakladnim zdro-
jem pro stanoveni dal$iho postupu vySetfeni jsou anamnestické tidaje a informace poskytnuté
pacientem (Klusonova, 2011).

V ramci vysetfeni jsou vyuzivany jak obecné rehabilita¢ni vySetfovaci metody, tak
hlavné vySetfovaci metody specifické pro ergoterapii a jsou vyuzivany za ucelem zhodno-
ceni zdravotniho stavu pacienta a zohlednuji fyzické i psychické aspekty. Dale také hodnoti
prostfedi, ve kterém pacient zije, a bere ohled na socidlni dovednosti pacienta. Mezi speci-
fické ergoterapeutické vySetrovaci metody patii hodnoceni, pti kterém probiha vySetfeni
jemné motoriky ruky, kognitivnich funkci, béznych dennich Cinnosti, vybér a pouzivani
kompenzacnich pomiicek a vySetfeni pracovnich a socidlnich dovednosti (Klusoniova, 2011;
Krivosikova, 2011).

V oblastech rovnovahy Ize pacienta hodnotit technikou pozorovani a analyzovani pa-
cienta pfi vykondvani ¢innosti jako jsou napiiklad pfesuny v koupelné ¢i ¢innosti provadéné
v kuchyni. Déle také Ize hodnotit rovnovahu pii stoji ¢i sedu ve chvilich, kdy pacient provadi

rizné pohyby. Pozorujeme zde piedevSim vzpiimovaci reakce hlavy, svalovy tonus ¢i
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pfitomnost kompenzaci. Tato vySetfeni provadime v souvislostech s pddy a vykonavanim
béznych dennich ¢innosti (Krivosikova, 2011).

Tyto procesy pomahaji k pochopeni pacientova problému a nasledné stanoveni vlivu
problému na pacientovu situaci. Po hodnoceni a vySetfeni pacienta, které je velmi podstatné
a nelze bez néj sestavit efektivni terapii, nasleduje stanoveni ergoterapeutického planu a te-

rapie, které jsou u kazdého pacienta zcela individuélni (Jelinkova, 2009; Klusoniova, 2011).

3.7.1 VySetfeni centralné fizené okulomotoriky
Pii klinickych vySetfenich okulomotoriky provadime testovani pomalych sledova-

cich pohybti o¢i, optokinetického nystagmu a sakad. Tato testovani se provadi pouze orien-
tacné. V piipadé, Ze by se jednalo o podrobnéjsiho vysetieni, je dale nutny kvalitni zdznam
o¢nich pohybt. Déle se také provadi podrobnéjsi vysetieni, u kterych je potieba piistrojoveé
vySetieni. Testovani pomalych sledovacich pohybii o¢i se provadi pomalym pohybem uka-
zovaku, kdy terapeut drzi prst ve vzdalenosti 50 cm od o¢i pacienta a pohybuje jim v hori-
zontalni a vertikalni rovin€. V piipad¢€, Ze se u pacienta vyskytuje patologie, pozorujeme
trhavy a sakadovity pohyb oc¢i. Nej€astéjsi pfiinou téchto potizi jsou organické a vestibu-
larni poruchy mozecku. Vysetieni reflexnich sakad opét probiha tak, Ze terapeut ma prst
ve vzdalenosti 50 cm od o¢i pacienta. Pfi tomto testovani terapeut pohybuje prstem z riz-
nych smérti a tkolem pacienta je o¢ima, co nejptesnéji tento bod fixovat. Patologie jako hy-
pometrie (nedostieleni) nebo hypermetrie (pfestielovani) se nejcastéji vyskytuji u pacienti
s moze&kovou dysfunkci (Cada, 2017). Poslednim vySetfenim je vysetieni optokinetického
nystagmu. Tento nystagmus lze vySettit pomoci projekce vertikélnich a horizontalnich pruhii
na panoramatické platno nebo pomoci pruhu latky, kde se stfidaji tmavé a svétlé pruhy
a piejizdi se ve vertikalni i horizontalni roving pied o¢ima pacienta (Cerny, 2017; Cada,
2017). Patologie se projevuje vznikem nystagmu a je projevem centralniho postizeni (Jeta-

bek, 2003; Cada, 2017).

3.7.2 VySetfeni stoje a chiize
Unterbergerova zkouska je vyznamnou soucasti neurologického vysetteni, které

slouzi k urceni oblasti patologie labyrintu (Grommes, 2011). U této zkousky pacient pocho-
duje se zavienyma o¢ima po dobu 30 sekund a ma predpazené ruce (Jetabek, 2007; Cada,
na prsou (Krivosikova, 2011). VysSettujici pozoruje, zda dochazi ke zménam v rotaci trupu

a posunu t&la po dobu néz dosdhne 50 krokt (Jefabek, 2007; Krivosikova, 2011; Cada,
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2017). Hodnoti se zde thel stoceni téla a vzdalenost. Pokud je thel do 30° a vzdalenost
do 0,5 metru od vychoziho postaveni, povazujeme tento stav za normu. Na rozdil od peri-
fernich poruch, kdy dochazi k rotaci téla na stranu 1éze, u poruch centralnich jsou odchylky
nepravidelné (Krivosikova, 2011).

Dale lze do této skupiny zatadit jiz vySe popsané testy: Rombergtv test, Timed
Up and Go a Berg Balance Scale.

Pro hodnoceni chiize a rozsahu poruchy chtize je vhodné provadét pecliva vySetieni.
Primérné se na tuto oblast zamé&iuji 1ékati i fyzioterapeuti, ktefi provadi fyzicka vySetfeni
a analyzu chtize. Je hodnocena naptiklad délka kroku, rozsifeni ¢i ziZeni opérné baze ¢i od-
chylky do stran. V ptipadé cerebelarnich poruch je pii chiizi rozsitend baze a velké variabi-
lita kroki (Krivosikova,2011; Dankova, 2020). Ergoterapeut provadi hodnoceni chiize

za ucelem hodnoceni funkéni mobility (Krivosikova, 2011).

3.7.3 VySetieni taxe
Pro vySetteni taxe lze vyuzit jednoduchy a nenarocny test prst-nos. Pfi této zkouSce

pacient sedi, ma zaviené o€i a jeho ukolem je se dotknout nosu nejprve jednou pazi a poté
druhou. V ptipadé mozeckové poruchy se pacient na nos netrefi, a to na stran¢, kde je patrna
1éze (Novotny, 2007). Dalsi testy, které 1ze vyuzit jsou Finger-point test a test pata-koleno.
Na Finger-point test jsou pacienti vice citlivi nez na test prst-nos. Pacient u tohoto testu opé&t
sedi a jeho tkolem je, se pfi zrakové kontrole, co nejrychleji a nejpfesnéji dotykat prstu
vysettujiciho, ktery méni polohu prstu v horizontélni roviné. Tfetim testem je zkouska taxe
na dolnich koncetinach s ndzvem pata-koleno. U této zkousky pacient lezi na zddech, ma
natazené dolni koncetiny, a jeho tikolem je polozit patu na druhé koleno a sesunout patu po

bérci az na kotnik (Dankova, 2020).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Zmapovat informovanost studentil ergoterapie v oblasti vestibularni rehabilitace u pa-

cientl s centralnim postizenim.

4.2 Dilci cile

1. Vytvofeni dotazniku s ndzvem ,,Ergoterapie jako soucast vestibularni rehabilitace u pa-
cientll s centralnim postizenim® pro studenty ergoterapie.

2. Vytvofreni informativniho letd¢ku pro odbornou vetejnost.

3. Navrh na zarazeni vestibularni rehabilitace do vyuky na vysokych Skolach.
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5 HYPOTEZY

1.

Predpokladam, Ze studenti magisterského programu ergoterapie budou informovani

ve vétsi mife nez studenti bakalarského programu.

Predpokladam, Ze respondenti, ktefi se setkali s pacientem po CMP se nésledné se-

tkali s terapii zamétenou na rovnovahu.

Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych respondentli nevi, Ze se pii vestibularni re-

habilitaci vyuzivaji cviceni zamétujici se na pohyby oci.

Predpokladam, ze vétSina dotazovanych respondentli nemé vysokou miru diveéry ve

své znalosti a porozuméni vestibularni rehabilitaci.

Ptedpokladam, ze vétSina dotazovanych respondentd by méla zajem o vétsi Cetnost

vyuky na vysokych skolach.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii studenti ergoterapie vysokych $kol v Ceské republice. Jedna
se jak o studenty bakalatrského, tak o studenty magisterského programu, a to ve vSech ro¢ni-
cich. Cilem prace bylo zhodnotit informovanost studentii ergoterapie v oblasti vestibularni
rehabilitace u centralniho postizeni. Jednalo se o studenty ergoterapie studujicich na univer-
zitach v Ceské republice a konkrétné se jednalo o tyto univerzity: Karlova univerzita v Praze
(1. Iékatska fakulta, bakalaiské i magisterské prezen¢ni studium), Zapadoceska univerzita
v Plzni (Fakulta zdravotnickych studii, bakalarské prezen¢ni studium), Univerzita J.E. Pur-
kyné v Usti nad Labem (Fakulta zdravotnickych studii, bakalaiské prezenéni/ kombinované
studium), Ostravska univerzita v Ostraveé (1ékarska fakulta, bakalatské prezencni studium),
Univerzita Palackého v Olomouci (Fakulta zdravotnickych véd, bakalarské prezencéni stu-
dium). Tento cil byl mapovan pomoci dotazniku, ktery byl vytvofen pro studenty ergotera-
pie. Sledovany soubor piedstavuje vzorek studentll ergoterapie s riznymi trovnémi znalosti
a zkudenosti v oblasti vestibularni rehabilitace u pacientii s centralnim postizenim. Ugast stu-
dentt na studii poskytla dulezité informace o tom, jak dobfe jsou studenti ergoterapie sezna-
meni s problematikou vestibularni rehabilitace u pacientil s centralnim postizenim.

Dotaznik byl spustén 5.3. 2024 a ukoncen 19.3.2024. Dotaznik vyplnilo celkem 109
respondentll. Respondenty tvofila skupina studentl ergoterapie. Na vyplnéni dotazniku
se podilelo 36 studentti (33 %) Univerzity Karlovy v Praze, 31 studentt (28,4 %) Zapado-
eské univerzity v Plzni, 20 (18,3 %) studenti Univerzity J.E. Purkyn& v Usti nad Labem,
15 studentti (13,8 %) Ostravské univerzity v Ostrave a 7 studentd (6,4 %) Univerzity Palac-
kého v Olomouci. Tito resondenti byli z 81,7 % studenty bakalarského programu a z 18,3 %

studenty programu magisterského.
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7 METODIKA PRACE

Pro vyzkumné Setfeni bakalaiské prace s nazvem ,,Ergoterapie jako soucast vestibularni
rehabilitace u pacientl s centrdlnim postizenim* byl pouzit kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni, za ti€elem zjisténi informovanosti studentd ergoterapie v problema-
tice vestibularni rehabilitace u pacientdl s centralnim postizenim. Sledovany vzorek tvofili
se studenti bakalaiského a magisterského studia oboru ergoterapie v Ceské republice
na téchto univerzitach: Univerzita Karlova v Praze, Zapadoceska univerzita v Plzni, Univer-
zita J.E. Purkyn¢ v 0sti nad Labem, Univerzita Palackého v Olomouci a Ostravska univerzitu
v Ostravé.

Dotaznik byl vytvoten na platformé survio.com a rozeslan elektronickou formou e-mai-
lem a pomoci internetového sdileni. Sifeni dotazniku probihalo rozesldnim dotazniku na jed-
notlivé fakulty. Kontakty na jednotlivé fakulty byly hledany na internetovych strankéach fa-
kult a rozeslany vedoucim katedram kontaktnim osobam z fad vyucujicich ergoterapie ¢i na
sekretariaty kateder. Dal$i formy sdileni probihaly na facebookovych skupinéch ,,Ergotera-
peuti z CR¥, kterd ma 1,3 tis. ¢lent a ,,Ergoteam 1.LF UK se 165 &leny. Ve zmifiovanych
skupinach nejsou ovSem vSichni ¢lenové aktudlné studenty. Nékteré dotazniky byly také §i-
feny osobni formou. Posledni formou sdileni bylo sdileni dotazniku na platformé Instagram,
a to z diivodu vysoké miry sledovanosti instagramovych profilti zabyvajici se ergoterapii, na
které byl dotaznik zaslan. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zhodnotit a porovnat informo-
vanost budoucich ergoterapeutii v ramci problematiky vestibuldrni rehabilitace u pacientii
s centralnim postizenim.

Nejpodstatnéjsim krokem byl navrh dotazniku, ktery byl vyuzit pro sbér dat. Dotaznik
obsahoval celkové 26 otazek a byl slozen z demografickych, obecnych a odbornych otazek,
které byly respondentiim kladeny. Zahrnoval otazky zaméiujici se na vestibularni rehabili-
taci, miru znalosti v ramci vestibularni rehabilitace, praktické zkuSenosti a v neposledni fadé
zajem studentl o tuto problematiku. V ramci dotazniku byly kladeny, jak otazky uzaviené,
tak otazky oteviené. U nékterych otdzek respondenti méli na vybér z vice moznosti. Nékteré
otazky navazovaly na ptfedchozi otazku. Na zacatku byly kladeny otazky tykajici se obec-
nych informaci o studentech, dale nasledovaly odborné a praktické znalosti v rdmci vestibu-
larni rehabilitace a na konci dotazniku byl prostor na otazky tykajici se zajmu studentii
v ramci vestibuldrni rehabilitace. U respondentti byla dodrzena anonymita v ramci osobnich

udajl a vysledky dotazniku byly vyuzity vyhradné pro tcel vyzkumu.
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Data, ktera byla z dotazniku ziskanad, byla autorkou préce statisticky zpracovana a vy-
hodnocena. Dle vysledkl byla zmapovéna informovanost studentli v rdmci vestibuldrni re-
habilitace u pacientil s centralnim postizenim. VSechny udaje ziskané z dotazniku byly zpra-

covany a shrnuty do tabulek a grafii. Nasledné probihalo vyhodnoceni hypotéz.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem dotazniku bylo zjistit, jak4 je informovanost studentii ergoterapie v oblasti
vestibularni rehabilitace u pacienti s centralnim postiZenim. Otazky byly podany stu-
dentiim ergoterapie, jak bakalarského, tak magisterského programu, a to na vSech fakultach
v Ceské republice. Dotazniku se celkové za¢astnilo 109 respondenti.

Vsechny otdzky v ramci dotazniku byly vyhodnoceny pomoci tabulek a grafi. Dotaznik
obsahoval 26 otdzek, z nichz bylo 16 uzavienych, 4 polooteviené a 6 otevienych. Nekteré
z otazek obsahovaly vice odpovédi, ze kterych respondenti mohli vybrat jednu nebo

vice moznosti. Nékteré otazky byly poloZeny v ndvaznosti na otdzku piedchozi.
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8.1 Vysledky dotazniku

Otazka ¢.1: Na které univerzité studujete?

Tabulka 1- Konkrétni univerzita

Odpovéd Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Univerzita Karlova v Praze 36 33%
Zapadoceska univerzita v Plzni 31 28 %
Univerzita J. E. Purkyné v Usti 20 18°%
nad Labem
Ostravska univerzita v Ostravé 15 14 %
Univerzita Palackého v Olo- 7 6%

mouci

Zdroj: viastni

Graf 1- Konkrétni univerzita
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Tabulka €.1 a graf ¢.1 popisuji absolutni a relativni zdznam dat o Cetnosti studentil
na jednotlivych fakultach. Dotazniku se celkové zacastnilo 109 respondenti. Z celkového
poctu respondentil bylo 36 studentli (33 %) z Univerzity Karlovy v Praze, 31 student (28,4
%) ze Zapado&eské univerzity v Plzni, 20 studentt (18,3 %) z Univerzity J.E. Purkyné v Usti
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nad Labem, 15 studentl (13,8 %) z Ostravské univerzity v Ostravé a 7 studentt (6,4 %)

z Univerzity Palackého v Olomouci.

Otazka ¢.2: Jste studentem bakaldiského i magisterského programu?

Tabulka 2- studijni program

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Bakalaisky program 89 82 %
Magistersky program 20 18%

Zdroj: viastni

Graf 2- studijni program
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Tabulka a graf ¢.2 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost respondentd v rdmci toho,
zda jsou studenty bakalafského ¢i magisterského studia. Bylo zjiSténo, Ze 89 dotazovanych
respondentli (81,7 %) studuje ergoterapii v ramci bakalatského programu a 20 dotazovanych

respondentl (18,3 %) studuje ergoterapii v rdmci programu magisterského.
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Otazka ¢.3: V jakém jste ro¢niku?

Tabulka 3- Ro¢nik studia

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
1. ro¢nik bakalarského studia 23 21%
2. rocnik bakalarského studia 35 32%
3. rocnik bakalarského studia 31 28 %
1. ro¢nik magisterského studia 13 12 %
2. ro¢nik magisterského studia 7 6 %

Zdroj: viastni

Graf 3- Ro¢nik studia
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Tabulka a graf ¢.3 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost poctu studentl napfic jed-
notlivymi ro¢niky. Bylo zjis$téno, Ze dotazniku se ztcastnilo 23 respondentt (21 %) 1. ro¢-
niku bakalaiského studia, 35 respondentt (32 %) studujici 2. ro¢nik bakalatského studia a 31
respondentl (28 %) studujicich 3. ro¢nik bakalafského studia. Respondenti studujici magis-
tersky program ergoterapie tvofili dohromady 20 respondentd (18 %). Z nichz 13 respon-

dentli (12 %) je studenty 1. ro¢niku a 7 respondentii (6 %) je studenty 2. rocniku magister-

ského programu.
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Otazka ¢.4: Studujete formou prezencni ¢i kombinovanou?

Tabulka 4- Forma studia

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Prezencni forma 88 81%
Kombinovana forma 21 19%

Zdroj: viastni

Graf 4- Forma studia
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Tabulka a graf ¢.4 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost vysledki tykajicich se formy
bakalatského a magisterského studia. Bylo zjisténo, ze 88 zicastnénych respondentt (81 %)
studuje formou prezencni a 21 respondentil (19 %) formou kombinovanou.

Po detailni analyze bylo zjisténo, Ze 95 % respondentt studujici bakalarsky program
studuje formou prezencéni a 5 % respondentll formou kombinovanou. Kdezto 85 % respon-

dentli magisterského programu studuje formou kombinovanou a 15% formou prezencni.
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Otazka ¢.5: Setkal/a jste se nékdy s pojmem vestibuldrni rehabilitace?

Tabulka S- Pojem vestibularni rehabilitace

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 75 69 %
Ne 34 31%

Zdroj: viastni
Graf 5- Pojem vestibularni rehabilitace
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Tabulka a graf ¢. 5 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost vysledkli v ramci znalosti
pojmu vestibularni rehabilitace. Bylo zjisténo, ze 75 respondentt (69 %) se setkalo s pojmem
vestibularni rehabilitace. 34 respondentii (31 %) udava, Ze se s pojmem vestibularni rehabi-

litace doposud nesetkala.
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Otazka ¢.6: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédeél/a ANO, pii jaké prileZitosti to bylo?

Tabulka 6- Zdroje informaci

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ve Skole 58 77 %
Na odbornych praxich 30 40 %
Zinternetu 12 16 %
Jina 3 4%

Zdroj: viastni

Graf 6- Zdroje informaci
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Tabulka a graf ¢.6 znazoriiuji absolutni a relativni Cetnost vysledki tykajicich se pii-
lezitosti, pti kterych se respondenti mohli setkat s pojmem vestibularni rehabilitace.

Tato otdzka navazovala na otdzku ¢.5. V pfipadé, Ze respondenti v ptedchozi otdzce
oznacili odpovéd “ANO*, pokracovali touto otdzkou, kde mohli oznacit jednu ¢i vice odpo-
veédi. Na vybér méli respondenti z nasledujicich moznosti: ve skole, na odbornych praxich,
Z internetu, jina.

Celkove se této otazky zucastnilo 75 respondentt. 58 respondentti (77 %) oznacilo,
ze se s pojmem vestibularni rehabilitace setkalo ve Skole, 30 respondentt (40 %) na odbor-

nych praxich, 12 respondentli (16 %) z internetu a 3 respondenti (4 %) oznacili odpoveéd’

“iinde®.
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Otazka ¢.7: Jaké formy vyuky tykajici se vestibularni rehabilitace jste méli béhem studia

k dispozici?

Tabulka 7- Formy vyuky béhem studia

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Prednasky 52 48 %
Z4dné 46 42 %
Online zdroje 17 16 %
Studijni materialy 15 14 %
Prakticka cviceni 12 11%
Odborné konference 4 4%
Jiné 3 3%

Zdroj: viastni
Graf 7- Formy vyuky béhem studia
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Tabulka a graf ¢.7 vyznacuji absolutni a relativni ¢etnost vysledki tykajicich se fo-
rem vyuky vestibularni rehabilitace.

V této otdzce mohli respondenti vybrat jednu ¢i vice z nasledujicich odpovédi: pred-
nasky, prakticka cviceni, studijni materialy, online zdroje, odborné konference, Zadné, jiné.

52 respondenttl (48 %) oznacilo, Ze m¢li v ramci studia k dispozici pfednéasky tyka-
jici se vestibularni rehabilitace, 46 respondentt (42 %) uvedlo, Ze Zadné formy béhem vyuky
k dispozici nemé¢li. Dalsi formy se vyskytovali jiz v mensich mérach. 17 respondentti (16 %)

oznacilo online zdroje, 15 respondentli (14 %) studijni materialy, 12 respondentt (11 %)
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prakticka cviceni, 4 respondenti (4 %) odborné konference a 3 respondenti (3 %) oznacili
moznost “jiné*.

Z vysledki je patrné, Ze pomérné velké mnozstvi respondentli nemélo v rdmci studia
k dispozici zdroje, tykajici se vestibularni rehabilitace.

Otazka ¢.8: Mate praktické zkuSenosti s vestibuldarni rehabilitaci?

Tabulka 8- Praktické zkuSenosti

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 16 15%
Ne 93 85%

Zdroj: viastni

Graf 8- Praktické zkuSenosti
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Tabulka a graf ¢.8 vyznacuji absolutni a relativni Cetnost vysledkti v ramci praktic-
kych zkuSenosti s vestibularni rehabilitaci.

Pouze 15 respondentti (15 %) uvedlo, ze praktické zkuSenosti s vestibularni rehabi-
litaci maji a 93 respondentt (93 %) uvedlo, Ze nemaji praktické zkuSenosti s vestibularni
rehabilitaci.

Z tohoto vysledku vyplyva, ze 93 % dotazovanych respondenti nema zadné prak-

tické zkuSenosti s vestibularni rehabilitaci.
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Otazka ¢.9: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ANO, kde jste Vase zkuSenosti na-

Cerpal/a?

Tabulka 9- Zdroj zkuSenosti

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Praxe v ramci studia 15 94 %
V zaméstnani 5 31%
Prak,tick‘a' V\’/u‘ka v 4 25 %
ramci hodin
Jinde 2 13%

Zdroj: viastni

Graf 9- Zdroj zkuSenosti
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Tabulka a graf ¢.9 vyznacuji absolutni a relativni cetnost vysledkt. Vysledky se ty-
kali nacerpani praktickych zkuSenosti v oblasti vestibularni rehabilitace.

Tato otdzka navazovala na otdzku ¢.8. V pfipadé, Ze respondenti v pfedchozi otdzce
oznacili moznost “ANO*, nésledovala tato otdzka, kde mohli oznacit jednu ¢i vice nasledu-
jicich odpovédi: praxe v rdmci studia, v zamé&stnani, praktickd vyuka v rdmci hodin, jinde.

Této otazky se zucastnilo 16 respondentd z nichz 15 respondentti (94 %) uvedlo,
ze své zkuSenosti Cerpali v rdmci studia, 5 (31 %) v ramci zaméstnani, 4 (25 %) v ramci
praktické vyuky v ramci hodin ve Skole a 2 respondentti (13 %) uvedlo, Ze své zkuSenosti

nacerpali jinde.
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Otazka ¢.10: Absolvoval/a jste néjaké kurzy zaméiené na vestibuldarni rehabilitaci?

Tabulka 10- Kurzy vestibularni rehabilitace

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 4 4%
Ne 105 96 %

Zdroj: viastni

Graf 10- Kurzy vestibularni rehabilitace
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Tabulka a graf ¢.10 zobrazuji absolutni a relativni Cetnost vysledki. V této otazce
bylo ucelem zjistit, zda respondenti absolvovali kurzy zamétrené na vestibularni rehabilitaci.
105 respondentl (96 %) uvedlo, ze zadné kurzy neabsolvovali a 4 respondenti (4 %)

uvedli, ze kurz zaméfeny na vestibuldrni rehabilitaci absolvovali.
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Otazka ¢.11: Zndte néjaké test, pomoci kterych Ize vySetiovat pacienty s vestibuldarnimi

potiZemi?

Tabulka 11- Testovani pacienti s vestibularnimi potizemi

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 35 32%
Ne 74 68 %

Zdroj: viastni
Graf 11- Testovani pacienti s vestibularnimi potizemi
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Tabulka a graf ¢.11 vyznacuji absolutni a relativni cetnost vysledkil otazky zamétené
na znalost testll provadénych u pacientl s vestibularnimi potizemi.

Na tuto otazku 74 respondentt (68 %) odpovédélo, Ze zadné testy, které se daji vyuzit
ptfi diagnostice vestibularnich obtizi neznaji a 35 respondenti (32 %) uvedlo, Ze testy,

které se daji vyuzit v rdmci vestibularnich znaji.
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Otazka ¢.12: Pokud jste v predchozi otizce odpovédél/a ANO, vypiste které:

Tabulka 12- Konkrétni testy

Odpovéd Pocet odpovédi Wil v e
tech
Rombergova zkouska 12 34 %
Hautantova zkouska 5 14%
Head Impulse Test 4 11%
Vysetreni nystagmu 4 11%
Baranyho test 3 9%
Test dle Bergové 3 9%
Unterbergova zkouska 3 9%
Stabilometrie 2 6 %
Vysetreni stoje 2 6 %
CTSIB 1 3%
DGl 1 3%
Fukudova zkouska 1 3%
Repozi¢ni manévry 1 3%
Rotacni test 1 3%
VADL 1 3%
Vysetreni chlze 1 3%

Zdroj: viastni

Graf 12- Konkrétni testy
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Tabulka a graf ¢€.12 udavaji absolutni a relativni cetnost vysledkli v ramci

informovanosti o testech, které se daji v ramci vestibularnich obtizi vyuZzivat.
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Tato otdzka navazovala na otazku ¢.11. V pfipadé, Ze respondenti odpovédeli
na predchozi otazku “ANO%, nasledovala tato otdzka pro zmapovani konkrétnich testd,
které respondenti znaji. Tato otdzka byla oteviena, ziiCastnéni respondenti (35) mohli vypstat
jeden ¢i vice testl, které znaji.

Na zaklad¢ této otdzky vySlo, Ze nejvice znamym testem je pro respondenty
Rombergova zkouska. Tu zminilo 12 respondentt (34 %). Jako dalsi test byla uvedena
Hautantova zkouska, kterou zminilo 5 respondentt (14 %). 4 respondenti (11 %) zminili
Head Impulse Test, 4 respondenti (11 %) vySetieni nystagmu. Po 3 odpovédich (9 %) byly
zminény tyto testy: Baranyho test, test dle Bergové a Unterbergova zkouska. 2 zminky mély
(6 %): stabilometrie a vySetfeni stoje. Kazdy z téchto test byl zminén pouze jednou (3 %):

CTSIB, DGI, Fukudova zkouska, Repozi¢ni manévry, Rota¢ni test, VADL, vySetfeni chiize.
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Otazka ¢.13: Jakou miru ditvéry mdte ve svou znalost a porozuméni vestibuldrni rehabili-

taci u pacientii s centrdlnim postienim?

Tabulka 13- Mira duvéry

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
1z10 41 38%
2210 20 18 %
3z10 21 19%
4210 7 6%
5z10 12 11%
6210 4 4%
7210 2 2%
8210 1 1%
9z10 0 0%
10z 10 1 1%

Zdroj: viastni

Graf 13- Mira duvéry

45 38y

40

w
(6]

w
o

N
(6]

18% 19%

N
o

[ERN
(6]

11%

Osay - Pocet odpovédi

[y
o

6%

4% )
- || ||

1z10 2210 3z10 4210 5210 6210 7210 81210 9z10 10z10

w

o

Osa x - Mira dlvéry

Zdroj: viastni

V tabulce a grafu ¢.13 udavaji absolutni a relativni ¢etnost u otazky zabyvajici se mi-
rou duvery respondentli ve své znalosti a porozuméni v oblasti vestibularni rehabilitace.
Hodnoceni probihalo pomoci 10 bodové skaly, kdy ¢.1 znamenalo, Ze respondenti nemaji
zadnou ditvéru ve své znalosti a porozuméni problematice a ¢.10 znamenalo, Ze respondenti

maji velmi vysokou dlvéru ve své znalosti a porozuméni problematice.
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41 respondentti (38 %) oznacilo na Skale 1/10, 20 respondentii (18 %) 2/10, 21 re-
spondentt (19 %) 3/10, 7 respondentti (6 %) 4/10, 12 respondentii (11 %) 5/10, 4 respondenti
(4 %) 6/10, 2 respondenti (2 %) 7/10, 1 respondent (1 %) 8/10, 0 respondentt (0 %) 0/10
a 1 respondent (1 %) 10/10.

Z téchto vysledkil vyplyva, ze vétSina dotazovanych respondentli nemé vysokou

miru ditvéry ve své znalosti a porozumeéni této problematice.

Otazka ¢.14: Vite, jaké diagnozy spadaji do problematiky centrdalniho postiZeni vestibuldr-

niho systému?

Tabulka 14- Diagnozy spadajici do centralniho postiZeni vestibuldrniho systému

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 40 37 %
Ne 69 63 %

Zdroj: viastni

Graf 14- Diagnozy spadajici do centralniho postiZeni vestibularniho systému
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Tabulka a graf ¢.14 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost vysledki tykajicich se po-

védomi o diagnozach spadajicich do postizeni centralniho vestibuldrniho systému.
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40 respondentt (37 %) uvedlo, Ze vi, které diagndzy do problematiky postizeni centralniho
vestibularniho systému spadaji. OvSem 69 respondentt (63 %) uvedlo, Ze nevi, které dia-

gnozy do této problematiky spadaji.

Otazka ¢.15: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, vypiste které:

Tabulka 15- Konkrétni diagnozy

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
CMP 19 48 %
Vestibuldrni syndrom 4 10%
Mozeckové poruchy 4 10%
Traumaticka poranéni mozku 9 23%

Benigni paroxysmalni polohové vertigo 3 8%
Roztrousena sklerdza 7 18 %
Vestibuldrni migréna 3 8%

Nadory mozku 7 18 %

Zdroj: viastni

Graf 15- Konkrétni diagnozy
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Tabulka a graf ¢.15 vyznacuje absolutni a relativni Cetnost vysledkl. Otdzka se za-
meétovala na znalost konkrétnich diagnéz v ramci postizeni centralniho vestibularniho sys-

tému.
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Tato otazka navazovala na otazku ¢.14. V ptipad¢, ze respondenti v prfedchozi otdzce
odpovédéli “ANO%, nasledovala tato otazka, kterd byla oteviena a respondenti mohli zminit
jednu ¢i vice diagnoz.

19 respondentti (48 %) zminilo cévni mozkovou ptihodu, 4 respondenti (10 %) ves-
tibularni syndrom a mozeckové poruchy, 3 respondenti (8 %) odpovedéli benigni paroxy-
smalni polohové vertigo i pfesto, Ze do centralniho postiZeni vestibularniho systému nepatii.
Vestibularni migrénu uvedli 3 respondenti (8 %), 9 respondentti (23 %) uvedlo traumaticka
poranéni mozku a 7 respondenti (18 %) uvedlo roztrousenou skler6zu a nadory mozku.

Zajimavym vysledkem, ktery byl v ramci odpovédi na tuto otdzku zjistén, je fakt,
ze respondenti zaménili pojem “diagndéza“ s pojmem “symptom®. 9 respondentt (23 %)
uvedlo vertigo, 4 respondenti (10 %) poruchu stability, 2 respondenti (5 %) nauzeu a 6 re-

spondentt (15 %) nystagmus. Absolutni a relativni vysledky jsou vyobrazeny nize.

Tabulka 16- Symptomy

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Vertigo 9 23 %
Porucha stability 4 10%
Neuzea 2 5%
Nystagmus 6 15%

Zdroj: viastni

Graf 16- Symptomy
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Otazka ¢.16: Setkal/a jste se nékdy s pacientem po cévni mozkové pithodé, ktery mél pro-

blémy s rovnovahou?

Tabulka 17- Problémy s rovnovahou po cévni mozkové prihodé

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 87 80 %
Ne 22 20%

Zdroj: viastni

Graf 17- Problémy s rovnovahou po cévni mozkové piihodé
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Tabulka a graf €.16 zobrazuje absolutni a relativni Cetnost odpovédi. Tato otazka

se zamétovala na zkuSenost ergoterapeuta s pacientem po cévni mozkové piihodé, ktery mél

problémy s rovnovahou.

87 respondentil (80 %) uvedlo, ze se setkali s pacientem po cévni mozkové piihode¢,

ktery mél problémy s rovnovahou a 22 respondenti (20 %) uvedlo, Ze se pacientem po cévni

mozkové piihod¢, ktery mél problémy s rovnovahou nesetkali.
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Otazka ¢.17: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, byla terapie zaméiena na

trénink rovnovdahy?

Tabulka 18- Trénink rovnovahy po cévni mozkové prihodé

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 65 75 %
Ne 22 25%

Zdroj: viastni
Graf 18- Trénink rovnovahy po cévni mozkové prihodé
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Tabulka a graf ¢.17 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost odpovedi tykajici se terapie
zamétené na rovnovahu u pacientil po cévni mozkové piihode¢.

Tato otazka navazovala na otdzku €.16. V ptipad¢, ze respondenti v pfedchozi otdzce
odpovédéli “ANO*, nasledovala tato otazka, kdy cilem bylo zjistit, zda byly terapie pacientt
po cévni mozkové piihod¢ zamétend na trénink rovnovahy.

Na otazku zodpovidalo celkem 87 respondentd. 65 respondent (75%) uvedlo,
ze terapie byla zaméfena na trénink rovnovahy a 22 respondentii (25%) uvedlo, ze

se nesetkali s tim, aby byla terapie zamétena na trénink rovnovahy.
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Otazka ¢.18: Vite, jaké systémy se podileji na udriovani rovnovihy?

Tabulka 19- Systémy udrZujici rovnovahu

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 83 76 %
Ne 26 24 %

Zdroj: viastni
Graf 19- Systémy udrZujici rovnovahu
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Tabulka a graf ¢.18 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost odpovédi tykajicich se zna-
losti systémd, které se podileji na udrzovani rovnovahy.

83 respondentt (76 %) odpovédélo, ze vi, jaké systémy se podileji na udrzovani rov-
novahy a 26 respondentii (24 %) odpovédelo, Ze nevi, jaké systémy se podileji na udrzovani

rovnovahy.
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Otazka ¢.19: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, o jaké systémy se jedna?

Tabulka 20- Konkrétni systémy udrZujici rovnovahu

Odpovéd Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Vestibuldrni systém 42 83 %
Zrak 25 30%
Mozecek 19 23%
Somatosenzoricky systém 5 6 %
Propriocepce 16 19%
Vnitfni ucho 23 28%
Muskuloskeletarni systém 9 11%
Nervovy systém 10 12%

Zdroj: viastni

Graf 20-Konkrétni systémy udrZujici rovnovahu
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Tabulka a graf ¢.19 zobrazuji absolutni a relativni cetnost vysledkl tykajicich
se upiesnéni systémd, které se podileji na udrzovani rovnovahy.

Tato otdzka navazovala na otazku ¢.18. V piipad¢€, ze respondenti vybrali v pred-
chozi otdzce moznost “ANO*, nasledovala tato otdzka, kde méli respondenti presné uvést,

které systémy se podileji na udrzovani rovnovéhy.

67



Na tuto otazku odpovidalo 83 respondent a mohli uvést jednu ¢i vice odpovedi.
Nejvice respondentt, 42 (83 %), uvedlo vestibuldrni systém. 25 respondentii (30 %) uvedlo
ve své odpovédi zrak, 19 respondentt (23 %) mozecek, 5 respondentl (6 %) somatosenzo-
ricky systém, 16 respondent (19 %) propriocepci, 23 respondenti (28 %) vnitini ucho, 9 re-

spondentt (11 %) muskuloskeletarni systém a 10 respondentt (12 %) nervovy systém.

Otazka ¢.20: Védél/a jste, Ze se pri vestibuldarni rehabilitaci vyuZivaji také cvi¢eni zaméiu-

Jjici se na pohyby oci?

Tabulka 21- Cviceni zamérujici se na okulomotoriku

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 52 48 %
Ne 57 52%

Zdroj: viastni

Graf 21- Cviceni zamérujici se na okulomotoriku
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Tabulka a graf ¢.20 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost vysledkl tykajicich se in-
formovanosti o vyuzivani o¢nich pohybl v ramci vestibularni rehabilitace.

52 respondentl (48 %) uvedlo, ze védi, ze se v ramci vestibularni rehabilitace vyu-
zivaji cviceni zaméfend na pohyby oci. 57 respondenti (52 %) uvedlo, Ze nevi, Ze se v ramci

vestibularni rehabilitace vyuzivaji cviceni zamétend na pohyby oci.
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Otazka ¢.21: Co si myslite, Ze je hlavnim diivodem ergoterapeutické intervence v ramci

vestibularni rehabilitace?

Tabulka 22- Diivody ergoterapeutické intervence

Odpovéd Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Sobéstacnost (ADL) 54 49 %
Zlepseni rovnovahy 36 33%

Bezpecnost 5 5%
Prevence padu 11 10%
Kompenzacéni pomucky/strategie 8 7%
Lepsi orientace v prostoru 5 5%
Zmirnéni stavu 3 3%
Nevim 18 17 %
Zdroj: viastni
Graf 22- Diivody ergoterapeutické intervence
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Tabulka a graf ¢.21 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost vysledku tykajicich se di-
vodil ergoterapeutické intervence v ramci vestibularni rehabilitace.

Tato otdzka byla oteviend a respondenti mohli zminit jeden ¢i vice diivodu. Nejvice
cetnou odpovédi byla “sobestacnost”. Tuto variantu zvolilo 54 respondenti (49 %).
Dalsi ¢asto zmitlovanou odpovédi bylo zlepseni rovnovahy, kdy odpovéd’ zvolilo 36 respon-
dentli (33 %). Déle respondenti zmitiovali diivody jako bezpecnost (5 respondentii; 5 %),
s ni souvisejici prevenci pada (11 respondentii; 10 %), kompenzacéni strategie/ pomiicky
(8 respondentti; 7%), lepsi orientaci v prostoru (5 respondentd; 5 %), zmirnéni stavu (3
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respondenti; 3 %). Posledni odpovédi byla odpovéd’ “nevim®. Tuto variantu zvolilo 18 re-

spondentt (17 %) ze 109.

Otazka ¢.22: Myslite si, Ze je ergoterapeutickd intervence ve vestibuldarni rehabilitaci

pro pacienta piinosem?

Tabulka 23- Prinos ergoterapeutické intervence

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 104 95 %
Ne 5 5%
Zdroj: viastni
Graf 23- Prinos ergoterapeutické intervence
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Tabulka a graf ¢.22 zobrazuji absolutni a relativni Cetnost vysledkt tykajicich se pfi-

nosu ergoterapeutické intervence ve vestibuldrni rehabilitaci.

104 respondentl (95 %) uvedlo, Ze si mysli, ze vestibuldrni rehabilitace je pro paci-

enta ptinosem a 5 respondentt (5 %) uvedlo, ze si to nemysli.
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Otazka ¢.23: Pokud jste v predchozi otazce odpovédeél/a ANO, z jakého divodu je pro pa-

cienta prinosem?

Tabulka 24- Diivody pfinosu ergoterapeutické intervence

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Zlepseni sobéstacnosti (ADL) 49 47 %
Zlepseni rovnovahy 17 16 %
Zlepseni kvality Zivota 16 15%
Lepsi orientace v prostoru 5 5%
Optimalizace vestibularniho systému 7 7 %
Ergoterapeuticky pohled 6 6 %
Vybér kompenzacnich pomicek 8 8 %
Nevim 6 6 %

Zdroj: viastni

Graf 24- Diivody pfinosu ergoterapeutické intervence
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Tabulka a graf ¢.23 zobrazuji absolutni a relativni Cetnost vysledkt tykajici se di-
vodil piinosu ergoterapeutické intervence v ramci vestibularni rehabilitace.

Tato otdzka navazovala na otazku ¢.22. V ptipadé, ze respondenti v predchozi otazce
vybrali variantu “ANO* nasledovala oteviend otazka, kde respondenti mohli uvést jeden
¢i vice diivoda.

Nejvice respondenti udavali zlepSeni sobéstacnosti (ADL) (49 respondentt; 47 %).
Dale zlepseni rovnovahy (17 respondentl; 16 %) a zlepSeni kvality zivota (16 respondentt,

15 %). Lepsi orientaci v prostoru uvedlo 5 respondentti (5 %), optimalizaci vestibularniho
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systému uvedlo 7 respondentti (7 %), thel pohledu ergoterapeuta udalo 6 respondenti (6 %),

vybér kompenzacnich pomucek 8 respondentt (8%) a 6 respondentti uvedlo variantu nevim.

Otazka ¢.24: Chtél/a byste, aby se tématu vestibuldarni rehabilitace na vysokych Skoldch

vénovalo vice pozornosti?

Tabulka 25- Zajem o téma vestibularni rehabilitace

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ano 103 94 %
Ne 6 6 %

Zdroj: viastni

Graf 25- Zajem o téma vestibularni rehabilitace
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Tabulka a graf ¢.24 zobrazuje absolutni a relativni cetnost vysledki tykajicich se za-
jmu studentii o vestibularni rehabilitaci v ramci Skolniho vzdélavani.

103 respondentt (94 %) uvedlo, ze by méli zajem o to, aby se tématu vestibuldrni
rehabilitace vénovalo vice pozornosti. Pouze 6 respondenti (6%) uvedlo,
ze by o tuto probelmatiku neméli zajem.

Ztéchto vysledki je tedy patrné, ze vétSina studentd  ergoterapie

by o tuto problematiku jevila zdjem.
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Otazka ¢.25: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ANO, jaké forma vyuky by Vam

piisla nejidedlnéjsi?

Tabulka 26- Idealni formy vyuky

Odpovéd' Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Prakticka cviceni 93 90 %
Materialy k tématu 39 38 %
Prednasky 36 35%
Jina 1 1%

Zdroj: viastni
Graf 26- Idealni formy vyuky
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Tabulka a graf ¢.25 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost vysledki tykajici se zdjmu
studentil o problematiku a forem vyuky, které by pro né byly nejidealné;si.

Tato otazka navazovala na otazku ¢.24. V ptipad¢, ze respondenti v prfedchozi otdzce
odpoveédéli “ANO“, néasledovala otdzka, kde respondenti mohli vybrat jednu ¢i vice odpo-
veédi. Na vybér méli z nasledujicich odpovédi: praktickd cviceni, materidly k tématu, pied-
nasky, jina.

Na tuto otazku odpovidalo 103 respondentil, z nichz odpovédélo 93 (90 %) uvedlo,
ze nejidedlnéjsi formou by pro né byla prakticka cviceni. 39 respondentti (38 %) uvedlo,
ze by pro né byly ideédlni materidly k tématu, pro 36 respondent (35 %) by byla nejvyhod-

néjsi forma vyuky v ramci prednasek a 1 respondent (1 %) uvedl variantu jina.
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Z téchto vysledkd je patrné, Ze by studenti ergoterapie méli zajem predevsim o prak-

ticka cviceni v ramci vyuky.

Otazka ¢.26: Jaky je Vas nazor na dileZitost porozuméni vestibuldarni rehabilitaci ve Vasi

budouci kariére ergoterapeuta?

Tabulka 27- DiilezZitost porozuméni vestibularni rehabilitaci

Odpovéd Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Dulezité 45 65 %
U neurologickych diagnéz velmi dllezité 9 13%
Nemam dostatek znalosti, ale myslim, Ze dulezité 10 15%
V ramci mého zaméreni zanedbatelné 2 3%
Nevim 3 4%

Zdroj: viastni

Graf 27- Diilezitost porozuméni vestibularni rehabilitaci
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Tabulka a graf ¢.26 zobrazuji absolutni a relativni ¢etnost vysledk tykajici se dile-

zitosti vestibuldrni rehabilitace v budouci kariéfe ergoterapeutti.

Tato otazka byla v rdmci dotazniku dobrovolna a odpovédélo na ni 69 respondentd.

45 respondentl (65 %) odpovédelo, ze je pro né€ znalost této problematiky dilezita. 9 re-

spondentti (13 %) odpovédélo, ze u neurologickych diagnoéz je znalost této problematiky
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velice dualezité. 10 respondentt (15 %) uvedlo, Ze nemé dostatek znalosti v této oblasti,
ale mysli si, Ze je znalost této problematiky diilezita. 2 respondenti (3 %) uvedli, Ze v rdmci
jejich zaméfeni je pro né tato problematika zanedbatelnd a 3 respondenti (4 %) uvedli,

Ze nevi.
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DISKUZE

Cilem vyzkumu bakalatské prace s nazvem ,,Ergoterapie jako soucast vestibuldrni re-
habilitace u pacientid s centralnim postizenim* bylo zmapovat informovanost studenti ergo-
terapie v Ceské republice v oblasti vestibularni rehabilitace u pacientli s centrdlnim postiZe-
nim. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, jak se studenti ergoterapie v této problematice
orientuji, jaké prostiedky méli v ramci studia k dispozici, zda povazuji tuto problematiku
za diilezitou a zda by do budoucna méli zdjem o to, aby se této problematice vénovalo vice
pozornosti. Na zaklad¢ téchto vysledka byly potvrzeny ¢i vyvraceny urcené hypotézy.

Vzhledem k tomu, Ze vestibularni rehabilitace neni v ramci studia béznou soucasti os-
nov, jak uvadi Cakrt z roku 2017, tato problematika je v rAmci ergoterapie velice neproba-
dané téma. Toto odvétvi rehabilitace je ovSem pro pacienta velice dilezité a uzite¢né.
Cohen ve své studii z roku 2014 zmifluje, Ze pacienti s vestibularnimi poruchami maji ¢asto
snizenou zavislost v sebeobsluze a jsou omezeni v ramci pohybovych schopnosti. To je di-
vodem pro zapojeni ergoterapeutické intervence do interdisciplinarniho tymu, ktery provadi
vestibularni rehabilitaci.

Zhang (2022) ve svém clanku popisuje, Ze se vestibularni rehabilitace ukazuje jako
ucinnd pii 1é¢be vestibularnich poruch. Lze ji vyuzit, jak v 1é¢bé perifernich, tak 1 v 1écbé
centralnich vestibularnich poruch. OvSem také zmifiuje, ze v této dob¢ stale neni dostatek
studii o plisobeni vestibularni rehabilitace na centralni dysfunkce. Déle popisuje, ze by bylo
vhodné zlepsit doporucené postupy, za ucelem pomoci terapeutiim lépe provadét terapie,
a tak optimalizovat vysledky pacientll. Tento poznatek byl ovS§em zminén pouze v souvis-

losti s fyzioterapeutickou intervenci.

Hypotéza ¢ 1: Predpokladam, Ze studenti magisterského programu ergoterapie budou vice

informovani o pojmu vestibuldrni rehabilitace nez studenti bakaldiského studia.

Tato hypotéza byla stanovena v navaznosti na otazku ¢.5. Prob&hla podrobna analyza
dat, kdy byli respondenti rozdé¢leni podle studijnich program na bakalaisky a magisterska
program. Respondenti studujici bakaldisky program zodpovédéli v 65 %, Ze se s pojmem
vestibularni rehabilitace setkali a ve zbylych 35 % uvedli, Ze se s timto pojmem nesetkali.
Respondenti studujici magistersky program uvedli v 85 %, Ze se s pojmem setkali a zbylych
15 % uvedlo, Ze se s timto pojmem nesetkali. Tyto vysledky mohou byt ovlivnéné tim,
ze studenti magisterského programu maji vice zkuSenosti a piehled ve vice oblastech

nez studenti bakalatfského programu. Hypotéza €.1 se tedy potvrdila, studenti magisterského
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programu jsou vice informovani o pojmu vestibularni rehabilitace nez studenti programu
bakalarského.

Jak jiz bylo zmifiovano Cadou (2017), problematika vestibularni rehabilitace sice
neni béznou soucasti vyukovych programt, ale studenti se s touto problematikou mohou se-
tkat naptiklad v ramci odbornych praxi. Po podrobné analyze dat, bylo zjisténo, Ze ze vSech
dotazovanych respondentt, ktefi se s timto pojmem setkali 39 % z nich uvedlo, Ze se s ves-
tibularni rehabilitaci setkali v rdmci odbornych praxi. V ptipadé, Ze se studenti s touto pro-
blematikou setkavaji na pracovistich v ramci praktické vyuky, je dilezité, aby méli znalosti

v ramci této problematiky a mohli ji aplikovat i v praxi.

Hypotéza ¢.2: Predpokladam, Ze respondenti, ktevi se setkali s pacientem po CMP se na-

sledné setkali s terapii zaméfFenou na rovnovahu.

Z vysledkt otazky ¢.17 zminované v dotazniku je patrné, ze se 75 % respondentli
setkalo s tréninkem rovnovéahy u pacientll po cévni mozkové piihod€. Hypotézu ¢.2 1ze na
zaklad¢ vysledkl z dotaznikového Setfeni potvrdit. VEtSina respondentt se setkala s pacien-
tem po cévni mozkové piihodé, ktery mél potize s rovnovahou a nasledné€ byla vyuzita tera-
pie zaméftujici se na trénink rovnovahy.

Cévni mozkova piihoda byla vybrana z divodu, ze bylo ptredpokladano, Ze vétSina
respondentl tuto diagndzu zna a v praxi se sni setkala. Seidl (2023) uvadi, Zze cévni onemoc-
néni mozku je nejcastéjsim diivodem hospitalizace a tteti pric¢inou umrti. Pfed ni se fadi
kardiovaskularni onemocnéni a nadory.

Ve studii, jejiz autorem byl Mitsutake (2017), bylo zmiflovano, ze G¢inky vestibu-
larni rehabilitace u pacienttl s cévni mozkovou pithodou nejsou prokazatelné. Ugelem
této studie bylo ovéfit, zda by vestibularni rehabilitace vedla k optimalizaci vestibulo-oku-
larniho reflexu a zlepSeni schopnosti chlize u pacientt, kteti prodélali cévni mozkovou pii-
hodu s naslednou hemiparézou. Pacienti byli v rdmci vyzkumu rozdéleni na 2 pocetné stejné
skupiny. Skupina A méla v rdmci terapii zafazenou vestibularni rehabilitaci po dobu 3 tydnti.
Se skupinou B byla provadéna terapie bez zatazeni prvkl vestibularni rehabilitace po dobu
6 tydnti. Obé skupiny byly hodnoceny na zékladé téchto testl: test stabilizace pohledu, test
chiize na 10 m, testu Timed Up and Go a Dynamického indexu chiize (DGI). Pacienti byli
hodnoceni na zacatku intervence a pfi jejim ukonceni. Skupina B nevykazovala zadné roz-
dily pted a po terapiich, zatimco skupina A vykazovala zlepSeni v testu stabilizace pohledu

a DGI. Vysledkem této studie bylo prokdzani lepsich vysledkl po absolvovani vestibularni
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rehabilitace. Jednalo se pfedevsim o zlepSeni vestibulo-okularniho reflexu a zlepSeni vykon-
nosti pii chtzi. Tato studie tedy prokdzala, Ze se pacient ve zmiflovanych oblastech v du-

sledku vestibularni rehabilitace mize zlepsit.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych respondentii nevi, Ze se p¥i vesti-

bularni rehabilitaci vyuZivaji cviceni zaméfujici se na pohyby oci.

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi z otazky €.20 v ramci dotaznikového Setieni bylo
zjisténo, ze z celkového poctu respondentli 52 % z nich nema informace o tom, ze se v rdmci
vestibularni rehabilitace vyuzivaji cviceni, kterd se zamétuji na pohyby oci. Probé&hla po-
drobné analyza dat, kdy byly odpovédi rozdéleny dle formy studia. Bylo vysledovéno, ze 60
% studentl bakaldiského studia nevi, Ze se v ramci vestibularni rehabilitace vyuZzivaji cvi-
¢eni zaméfujici se na pohyby oci. Kdezto studenti magisterského studia jsou v této oblasti
vice informovani (70 % respondentil). Z grafu ¢.20 je patrné, ze vyobrazenych 52 % je vy-
sledek priméru poctu respondentli bakalarského a magisterského studia a neni obecnou vy-
povéedni hodnotou, protoze pocet respondentt bakalatského studia se nerovna poctu respon-
dentli studia magisterského. Hypotézu ¢€.3 je mozné potvrdit, ale nemtiZze mit obecnou vypo-
védni hodnotu.

Meldrum (2019) ve své studii zmitiuje, ze cviCeni zaméfend na stabilizaci pohledu
jsou jednim ze zdkladnich prvki vestibuldrni rehabilitace. Cilem téchto cviceni je optimali-
zace vestobulo-okularniho reflexu, zlepSeni zrakové ostrosti a snizeni zavrati. Ve své studii
autor zkoumda soucasné dikazy o tom, jak je cvifeni stabilizace pohledu ucinné
a jaky ma vliv zejména na vestibulo-okularni reflex, zrakovou ostrost a oscilopsii. Dale také
pfezkoumava nedavné studie zabyvajici se digitalnimi technologiemi a nejnovéjSimi for-
mami cviceni zaméfovaného se na stabilizaci pohledu.

Cohen (1995) popisuje, ze kromé cviceni zamé&fujici se na pohyby o¢i jsou také pa-
cientim s vestibularnimi poruchami c¢asto indikovany cvicebni programy zamétujici
se na pohyby hlavy. V této studii byli pacienti rozdé€leni do dvou skupin, kdy skupina A ab-
solvovala ambulantni cvi¢ebni program a skupina B pouze jednoduchy domaéci cvicebni pro-
gram. Pacienti byli testovani pied a po absolvovani program. Testovani zahrnovalo: méteni
vestibulo-okularniho reflexu, testovani rovnovahy, uroven zavrati, uroven hrubych motoric-
kych dovednosti a nezavislost v sebeobsluze. V obou skupinach bylo znatelné zlepsSeni,
ovSem Vvétsi zlepseni bylo pozorovatelné na skupiné A, ktera absolvovala ambulantni cvi-

¢ebni program s ergoterapeutem. Tato studie prokazala, Ze vyuZzivani opakovanych pohybt
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hlavy a odstupniované smysluplné aktivity jsou uzite¢nou lécbou pacientti s centralnimi po-

ruchami.

Hypotéza ¢.4: Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych respondentii nemd vysokou miru

ditvéry ve své znalosti a porozuméni vestibularni rehabilitaci.

Jak jiz bylo zminéno, vyuka vestibularni rehabilitace na vysokych skolach neni bézné
zatazena do osnov (Cakrt, 2017). Na zékladé toho faktu bylo predpokladano, Ze respondenti
nebudou mit vysokou miru ditvéry ve své znalosti a porozuméni vestibuldrni rehabilitaci.
Dotaznikového Setfeni se ztcastnili studenti vysokych Skol bakalatského i magisterského
programu na fakultich v Ceské republice, kde se ergoterapie vyuduje. K tomuto zmapovéni
byla v ramci dotazniku vyuzita skdla od 1 do 10, kdy ¢islo 1 oznacovalo nejmensi moznou
miru divéry a ¢islo 10 nejvyssi moznou miru davéry. 92 % respondentli oznacilo na Skale
moznost 1-5, pouze 8 % respondentli oznac¢ilo moznost 6 a vice. Z toho vyplyva, ze vétSina
dotazovanych respondentti, bez ohledu na studijni program a ro¢nik, nema vysokou miru
divéry ve své znalosti a porozuméni vestibularni rehabilitaci. To je nasledkem malé infor-
movanosti studentii v ramci studia. Studenti vysokych $kol se s timto tématem nesetkéavaji
Casto a pokud se s tématem setkaji, tak spiSe okrajové. V ptipade, ze by studenti méli k dis-
pozici vice informaci o vestibularni rehabilitaci, bylo by pravdépodobné, Ze by tak stoupala
1 mira jejich divéry ve své znalosti a porozuméni v ramci této problematiky. Tyto aspekty
jsou dulezité pro sebevédomi studentli v rdmci terapii a pro rozsifeni jejich znalosti. Hypo-

tézu ¢.4 lze, dle vysledkl z dotaznikového Setfeni, potvrdit.

Hypotéza ¢.5: Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych respondentii by méla zdjem o vétsi

Cetnost vyuky na vysokych Skoldach.

Z vysledku ziskaného z dotaznikového Setfeni na zaklad¢ otazky ¢€.24, kdy 94 % re-
spondentti odpovédélo, “ANO*“. Z tohoto vysledku je ziejmé, ze by studenti ergoterapie
na vysokych $kolach v Ceské republice méli zijem o to, aby se tématu, které je zaméfené
na vestibularni rehabilitaci vénovalo vice pozornosti. Dale také bylo dle otazky ¢.22 zamé-
fujici se na piinos ergoterapeutické intervence zjisténo, Ze vétsina respondenti (95 %) vidi
vyznam v provadéni ergoterapie v ramci vestibuldrni rehabilitace. I pfesto, Ze vestibularni
rehabilitace neni béznou soudasti vyuky na vysokych skolach (Cakrt, 2017) je patrné, Ze stu-
denti ergoterapie o tuto problematiku jevi zdjem a pfijde jim dilezitd v ramci jejich budouci
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profese ergoterapeuta, coz se také potvrdilo otazkou €.26. Hypotézu ¢.5, tykajici se zdjmu
studentil o vestibularni rehabilitaci, 1ze potvrdit.

Edwards (2023) ve svém vyzkumu uvadi, Ze vestibularni potize maji vyznamny vliv
na kvalitu zivota, jelikoz se v ramci nich vyskytuji zavraté a dalsi obtize. Vestibularni reha-
bilitace je udavana jako velice dulezity a ucinny prvek pfi 1é¢bé periferniho vestibularniho
syndromu. Tato technika je vSak indikovéana i pro pacienty s centralni vestibuldrni 1ézi na-
ptiklad po cévni mozkové piihodé€ nebo u pacientli s roztrousenou sklerézou. U téchto paci-
entll, dle autora, terapie vyzaduje dalsi vyzkumy, které by potvrzovaly ucinnost vestibularni
rehabilitace u centralnich poruch. Autor zminuje, ze nynéjsi vysledky jsou sice slibné,
ale je potieba dalSich navazujicich vyzkumi v rdmeci této problematiky. Celkovym cilem te-
rapie je, aby byl pacient schopen vykonavat bézné denni ¢innosti, které jsou trénovany pre-
devsim za pomoci ergoterapeuta. Tento vyzkum prokézal, Ze vestibularni rehabilitace ma
pozitivni vysledky u poranéni hlavy a centralnich poruch, mezi které patii naptiklad ce-
rebralni poruchy. Autor ovSem zminuje, Ze k tomu, aby se tyto pfedbézné studie potvrdili,

je nutné provést dalsi vyzkum na vysoké Grovni.

Limity vyzkumu

Mezi limit tykajici se vyzkumného Setfeni by se dala zaradit dotaznikova forma, ktera
byla pouzita pro vyzkum. Otazky, na které respondenti odpovidali, nemuseli byt vzdy po-
chopeny a odpovédi tak nemuseli byt ptiléhavé. Nékteré otazky také mohly byt 1épe a kon-
krétnéji pochopeny. Mohly byt vytvoteny 2 dotazniky, které¢ by byly rozdé€leny dle studijniho
programu respondentti. V piipad¢, Ze by byly dotazniky rozdéleny na jednotlivé programy,
vysledky by se daly podrobnéji a peclivéji analyzovat. Dal§im limitem je to, ze autorka po-

drobné neanalyzovala sylaby jednotlivych fakult.
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ZAVER

Tato bakalatfska prace byla zaméfena na vyznam ergoterapie v ramci vestibularni re-
habilitace u pacientii s centralnim postizenim. Na zaklad¢ vyzkumu, ktery byl proveden,
probéhla analyza vysledkd dotaznikového Setieni, které bylo zaméfeno na informovanost
studentil ergoterapie v rdmci problematiky vestibularni rehabilitace.

Byla zpracovana teoreticka ¢ast, ktera ctenaifim predstavuje uceleny piehled o ergo-
terapii ve vestibularni rehabilitaci a poznatky byly nésledné shrnuty do stru¢ného informa-
tivniho letacku.

Vysledky dotaznikového Setfeni zaméfeného na studenty ergoterapie, byly analyzo-
vany a nasledné vyhodnoceny. Na zékladé téchto vysledkl byly vyhodnoceny autorkou sta-
novené hypotézy. Z vysledkii vyplyva, ze dotazovani respondenti maji obecné znalosti v ob-
lasti vestibularni rehabilitace. V oblasti ergoterapie je v ramci této problematiky znaény pro-
stor pro zlepSeni v ramci vyuky na Skolach.

Z interpretované diskuze vyplyva, Ze se studenti ergoterapie ve velké mife nesetka-
vaji s tématem vestibularni rehabilitace. V ptipadech, Ze se studenti s timto tématem setka-
vaji, jsou jejich odborné znalosti ve vétsiné piipadli pouze okrajové a pro vyuziti do praxe
nedostatecné.

Ditlezitym zjiSténim této prace je potieba posileni vzdélavacich programi pro stu-
denty ergoterapie, které by mohly zatadit vestibularni rehabilitaci do sylabt a poskytovat
studentiim potifebné znalosti a dovednosti, které by vedly k efektivnim terapiim s pacienty,
kteti maji vestibularni potize v diisledku centralniho postizeni.

Tato prace otevird otazky zabyvajici se informovanosti studentli ergoterapie. Vy-
sledky prace by mohly poslouzit pro odborné vyzkumy zabyvajici se informovanosti stu-
dentli v oblasti vestibularni rehabilitace. Nasledujici studie by mohly zkoumat vice
do hloubky konkrétni metody vyuky v ramci vzdélavacich programi. Vysledkem by na-
sledné mohla byt vétsi informovanost jak studentl ergoterapie, tak i vystudovanych ergote-
rapeuttl, ktefi by tuto metodu mohli ve své praxi aplikovat. Mohlo by byt podpofeno i to,
aby vestibularni rehabilitaci vice provadéli i ergoterapeuti a nebyla to pouze zalezitost tyka-
jict se fyzioterapeutt.

Pro shrnuti tohoto tématu vytvofila autorka letacek, kde jsou podstatné myslenky
tykajici se ergoterapie ve vestibularni rehabilitaci u pacientl s centralnim postizenim shr-
nuty. V piipadé zajmu miize byt vyvésen v ramci koly, &i poskytnut Ceské asociaci ergote-

rapeuti.

81



SEZNAM LITERATURY

AAMIR, Syed a Deekshith Raj MOHAN, 2023. Assessment of Quality of Life in Patients
with Balance Disorders Using Vertigo Symptom Scale—Short Form and Dizziness Handicap
Inventory. Indian Journal of Otology [online]. 29(3), 168-171. ISSN 0971-7749. Dostupné
z: doi:10.4103/indianjotol.indianjotol 70 23

ALGHADIR, Ahmad H., Zaheen A. IQBAL a Susan L. WHITNEY, 2013. An update on
vestibular physical therapy. Journal of the Chinese Medical Association [online]. 76(1), 1-
8. ISSN 1726-4901. Dostupné z: doi:10.1016/j.jcma.2012.09.003

ALSHEHRI, Sarah, Jaya Shanker TEDLA, Ravi Shankar REDDY, Paul Silvian SILVIAN,
Kanagara) RENGARAMANUJAM, Venkata Nagaraj KAKARAPARTHI, Irshad AHMAD
a Khalid A. ALAHMARI, 2021. Development of Arabic Version of Vestibular Disorders
Activities of Daily Living Scale: Cross-Cultural Adaptation and Assessment of Psychomet-
ric Properties. Medical Science Monitor [online]. 27. ISSN 1643-3750. Dostupné z:
doi:10.12659/MSM.928977

AMBLER, Zdenék a Jaroslav JERABEK, 2001. Diferencidlni diagnéza zavrati. Praha: Tri-
ton. Levou zadni. ISBN 80-725-4182-X.

AMBLER, Zden¢k, 2003. Vertebrobazilarni insuficience. Interni medicina pro praxi [on-
line]. 9(1), 453-459 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z: https://www.internimedi-
cina.cz/pdfs/int/2003/09/05.pdf

AMBLER, Zden&k, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA, 2008. Klinickd neurologie. Tri-
ton. ISBN 978-80-7387-157-4.

AMBLER, Zdengk, Pavel POTUZNIK a Jiti POLIVKA, 2023. Zdklady neurologie. Osmé,
aktualizované a doplnéné vydani. Galén. ISBN 978-80-7492-654-9.

BAIER, Bernhard, Jelena JANZEN, Wibke MULLER-FORELL, Marcel FECHIR, Notger
MULLER a Marianne DIETERICH, 2012. Pusher syndrome: its cortical correlate. Journal
of Neurology[online]. 259(2), 277-283. ISSN 0340-5354. Dostupné z: doi:10.1007/s00415-
011-6173-z



BHOVAD, Pradnya a Jayashree KALE, 2015. The effectiveness of early vestibular rehabi-
litation on balance after acoustic neuroma surgery: A comparative study. Indian Journal of
Occupational Therapy (Indian Journal of Occupational Therapy) [online]. 47(2), 31-37 [cit.
2024-03-19]. ISSN 04457706. Dostupné z: https://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=asn&an=112317806&scope=site

BONAVENTUROVA, M., Z. CADA, V. KOUCKY, et al., 2023. Vestibularni rehabilitace
u pacientii po operaci vestibularniho schwannomu. Ceskd a Slovenskd Neurologie a Neu-
rochirurgie [online]. 86(2), 114-119 [cit. 2024-03-08]. ISSN 12107859. Dostupné z:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&an=163830715&scope=site

CANTELLOPS, Natalia Miranda, 2024. Berg Balance Testing [online]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34662032/

COHEN, Helen, 1992. Vestibular Rehabilitation Reduces Functional Disability. Otolaryn-
gology—Head and Neck Surgery [online]. 107(5), 638-643. ISSN 0194-5998. Dostupné z:
doi:10.1177/019459989210700505

COHEN, Helen S., 2014. Use of the Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale
to describe functional limitations in patients with vestibular disorders. Journal of Vestibular
Research: Equilibrium [online]. 24(1), 33-38 [cit. 2024-03-13]. ISSN 09574271. Dostupné
z: doi:10.3233/VES-130475

COHEN, Helen S., Kim R. GOTTSHALL, Mariella GRAZIANO, Eva-Ma; MAL-
MSTROM, Margaret H. SHARPE a Susan L. WHITNEY, 2011. International guidelines for

education in vestibular rehabilitation therapy. Journal of Vestibular Research [online].

2011-10-01, 21(5), 243-250. ISSN 18786464. Dostupné z: doi:10.3233/VES-2011-0424

COHEN, HS, A BURKHARDT a MJ MCGUIRE, 2006. Specialized Knowledge and Skills
in Adult Vestibular Rehabilitation for Occupational Therapy Practice. The American Journal
of Occupational Therapy [online]. 2006-11-01, 60(6), 669-678. ISSN 0272-9490. Dostupné
z: doi:10.5014/aj0t.60.6.669

CADA, Zdeng&k, Rudolf CERNY, Cakrt ONDREJ a Chrobok VIKTOR, 2017. Zdvraté.
Havli¢ktv Brod: Tobias. ISBN 978-80-7311-165-6.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34662032/

CAKRT, Ondfej a Jaroslav JERABEK, 2017. Vestibularni rehabilitace. Neurologie pro
praxi [online]. 18(3), 170-173 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z: https://www.so-
len.cz/pdfs/neu/2017/03/07.pdf

CERNY, Rudolf, Ondiej CAKRT a Jaroslav, 2017. Laboratorni metody vysetieni vestibu-
larniho aparatu. Neurologie pro praxi [online]. 3(18), 163-169 [cit. 2024-03-22]. Dostupné
z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2017/03/06.pdf

CIHAK, Radomir, 2011. Anatomie. T¥eti, upravené a doplnéné vydani. Grada. ISBN 978-
80-247-3817-8.

DIETERICH, Marianne, 2007. Central vestibular disorders. Journal of Neurology [online].
254(5), 559-568. ISSN 0340-5354. Dostupné z: doi:10.1007/s00415-006-0340-7

DOWNS, Stephen, 2015. The Berg Balance Scale. Journal of Physiotherapy [online]. 61(1).
ISSN 18369553. Dostupné z: doi:10.1016/j.jphys.2014.10.002

DWYER, Brigid a Douglas I. KATZ, 2021. Neurorehabilitation. Seminars in Neuro-
logy [online]. 2021-04-08, 41(02), 109-110. ISSN 0271-8235. Dostupné z: doi:10.1055/s-
0041-1726458

GROMMES, Christian a Devon CONWAY, 2011. The Stepping Test: A Step Back In His-
tory. Journal of the History of the Neurosciences [online]. 2011-01-19, 20(1), 29-33 [cit.
2024-03-31]. ISSN 0964-704X. Dostupné z: doi:10.1080/09647041003662255

HALL, Courtney D., Susan J. HERDMAN, Susan L. WHITNEY, et al., 2022. Vestibular
Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated Clinical Practice Gui-
deline From the Academy of Neurologic Physical Therapy of the American Physical The-
rapy Association. Journal of Neurologic Physical Therapy [online]. 46(2), 118-177. ISSN
1557-0576. Dostupné z: doi:10.1097/NPT.0000000000000382

HERDMAN, Susan J., 2013. Vestibular rehabilitation. Current Opinion in Neurology [on-
line]. 26(1), 96-101. ISSN 1350-7540. Dostupné z: doi:10.1097/WCO.0b013e32835c5ec4

HERMAN, Talia, Noit INBAR-BOROVSKY, Marina BROZGOL, Nir GILADI a Jeffrey
M. HAUSDOREFF, 2009. The Dynamic Gait Index in healthy older adults: The role of stair
climbing, fear of falling and gender [online]. 29(2), 237-241. ISSN 09666362. Dostupné z:
doi:10.1016/j.gaitpost.2008.08.013


https://www.solen.cz/pdfs/neu/2017/03/07.pdf
https://www.solen.cz/pdfs/neu/2017/03/07.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2017/03/06.pdf

HORAKOVA, Dana, 2011. Roztrousené skleréza - nase sou¢asné moznosti pfi diagnostice,
stanoveni prognézy nemoci a sledovani efektivity 1écby. Neurologie pro praxi[on-
line]. 4(12), 265-269 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z: https://www.neurologiepro-
praxi.cz/pdfs/neu/2011/04/12.pdf

HUDACKOVA, A., S. BARTLOVA, F. DOLAK, L. ROLANTOVA, O. SHIVAIROVA a
L. SEDIVA, 2023. Percepce pracovni zatéze a dalsich rizikovych faktorti vzniku cévni moz-
kové ptihody. Occupational Medicine/ Pracovni Lékarstvi [online]. 75(1/2), 5-12 [cit. 2024-
03-22]. Dostupné zZ: https://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=asn&an=172285801&scope=site

HACKENBERG, Berit, Karoline O'BRIEN, Julia DOGE, et al., 2023. Vertigo and its burden
of disease—Results from a population-based cohort study. Laryngoscope Investigative
Otolaryngology [online]. 8(06), 1624-1630.  ISSN  2378-8038.  Dostupné¢  z:
do0i:10.1002/1i02.1169

JEDLICKA, Pavel a Otakar KELLER, 2005. Specidini neurologie. Galén. ISBN 80- 7262-
312-5.

JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA, 2009. Ergoterapie.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-583-7.

JERABEK, Jaroslav, 2003. Diferencialni diagnostika zavrati. Interni medicina pro praxi
[online]. 1(1), 89-91 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z: https://www.internimedi-
cina.cz/pdfs/int/2003/02/10.pdf

JERABEK, Jaroslav, 2007. Diagnostika a terapie zavistivych stavi.. Neurologie pro praxi
[online]. 4(8), 231-234 [cit. 2024-03-20]. Dostupné z: https://www.neurologiepro-
praxi.cz/pdfs/neu/2007/04/11.pdf

KALVACH, Pavel, 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. ptepracované a doplnéné vy-
dani. Grada. ISBN 978-80-247-2765-3.

KALITA, Zbynék, 2006. Ischemické cévni mozkové piihody. Akutni cévni mozkové pri-
hody: diagnostika, patofyziologie, management [online]. Praha: MAXDORF-JESSENIUS,
110-423 [cit. 2024-03-31]. ISBN 80-85912-26-0.


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/12.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/12.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2007/04/11.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2007/04/11.pdf

KALITA, Zdengk, 2002. Akutni ischemicky iktus: diagnostika a 1écba. Solen [online]. 18-
21 [cit. 2024-03-20]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/int/2002/06/12.pdf

KIM, Kyoung Jae, Yoav GIMMON, Jennifer MILLAR, Kelly BREWER, Jorge SERRA-
DOR a Michael C SCHUBERT, 2021. Physical Therapy [online]. 2021-07-01, 101(7).
ISSN 0031-9023. Dostupné z: doi:10.1093/ptj/pzab103

KLUSONOVA, Eva, 2011. Ergoterapie v praxi. Brno: Narodni centrum o3etiovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-80-7013-535-8.

KOLAR, Pavel, 2020. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7492-500-9.

KOUKOLIK, Frantisek, 2012. Lidsky mozek. Tieti, pfepracované a doplnéné vydani. Galén.
ISBN 978-80-7262-771-4.

KRIVOSIKOVA, Maria, 2011. Uvod do ergoterapie. Grada. ISBN 978-80-247-2699-1.

KULISTAK, Petr, 2017. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova, na-
kladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3068-7.

LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela, 2015. Rehabilitace po ndhlé cévni mozkové pri-
hodé. Galén. ISBN 978-80-7492-225-1.

MALAY, Miroslav, Petra ORAVCOVA a Juraj CELKO, 2023. VYUZITIE TESTU
,VSTAN A CHOD" S MERANIM CASU V KLINICKEJ PRAXI. Zdravotnicke listy [on-
line]. 11(3), 59-65 [cit. 2024-03-31]. ISSN 13393022. Dostupné z: https://search.ebsco-
host.com/login.aspx?direct=true&db=e5Sh&an=174264761&scope=site

MANSO, Andréa, Mauricio Malavasi GANANCA a Heloisa Helena CAOVILLA, 2016.
Vestibular rehabilitation with visual stimuli in peripheral vestibular disorders. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology [online]. 82(2), 232-241. ISSN 18088694. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.bjorl.2015.05.019

MARTINKOVIC, Lukas. Casopis Uméni fyzioterapie: Rovnoviha, 2020. ISSN 2464-6784.

MARTINKOVIC, Lukas a Jaroslav JERABEK, 2020. Vestibularni migréna. Neurologie pro
praxi[online]. 21(6), 460-463 [cit. 2024-03-22]. Dostupné z: https://www.neurologiepro-
praxi.cz/pdfs/neu/2020/06/08.pdf


https://www.solen.cz/pdfs/int/2002/06/12.pdf

MLIKA, R., E. VINGRALKOVA a Jana VYSKOTOVA, 2023. Multisenzoricka integrace:
Multisensory integration Multisensorische Integration. Rehabilitdcia: vedecko-odborny, re-
cenzovany casopis pre otazky liecebnej, pracovnej, psychosocidalnej a vychovnej rehabilita-

cie. Bratislava: LIECREH, 60(1), 35-37 a 39-50. ISSN 0375-0922.

MURPHY, Shane D. a Michael VAN AARDT, 2023. Vertiginous dizziness: A primary care
approach. South African Family Practice [online]. 2023-03-30, 65(1). ISSN 2078-6204. Do-
stupné z: doi:10.4102/safp.v65i1.5712

MY SLIVECEK, Jaromir, 2022. Zdklady neurovéd. 3., aktualizované vydani. V Praze: Sta-
nislav Juhandk - Triton. ISBN ISBN978-80-7684-007-2.

NOVOTNY, Miroslav a Rom KOSTRICA, 2007. Vertigo. Medicina pro praxi [on-
line]. 4(11), 483-486. Dostupné zZ: https://www.medicinapro-
praxi.cz/pdfs/med/2007/11/11.pdf

PETERKA, Marek a Pavel POTUZNIK, 2021. Early diagnosis and treatment of multiple
sclerosis. Neurologie pro praxi [online]. 2021-4-30, 22(2), 128-131. ISSN 12131814. Do-
stupné z: doi:10.36290/neu.2021.003

PFEIFFER, Jan, 2007. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1135-5.

SEIDL, Zden¢k, 2023. Neurologie pro studium i praxi. 3., zcela ptrepracované vydani.
Grada. ISBN 978-80-271-3710-7.

SVESTKOVA, Olga, 2013. Zakladni principy soucasné neurorchabilitace. Neurologie pro
praxi [online]. 3(14), 136-139 [cit. 2024-03-19]. Dostupné z: https://www.neurologiepro-
praxi.cz/pdfs/neu/2013/03/06.pdf

VALIS, Martin a Zby$ek PAVELEK, 2018. Roztrousend skleréza pro praxi. Praha: Ma-
xdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-573-6.

VRABEC, Pavel, Barbora LISCHKEOVA, Jiti SKRIVAN, Rudolf CERNY a Michal
TRUC, 2007. Rovnovazny systéem II - specialni cast. Triton. ISBN 978-80-7387-050-8.

VRABEC, Pavel, Barbora LISCHKEOVA, Martin SVETLIK a Ji¥{ SKRIVAN, 2002. Rov-
novazny systéem I - obecna cast. TRITON. ISBN 80-7254-307-5.


https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/11/11.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/11/11.pdf

VIDAL SAMSO, Joan, 2020. La neurorrehabilitacion, un proceso de alta complejidad. Re-
vista de Neurologia [online]. 70(12). ISSN 0210-0010. Dostupné Z:
doi:10.33588/rn.7012.2019481

VYSKOTOVA, Jana, Eva MRAZKOVA, Petra SACHOVA, Katefina RICHTEROVA,
Sarka BAAROVA a Radka BUZGOVA, 2013. Kvalita Zivota pacientd se zavrati. Occupa-
tional Medicine / Pracovni Lékarstvi [online]. 65(1/2), 25-31. ISSN 00326291. Dostupné z:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&an=89932545&scope=site

WAISSBLUTH, Sofia, Valeria SEPULVEDA, Jai-sen LEUNG a Javier OYARZUN, 2023.
Vestibular and Oculomotor Findings in Vestibular Migraine Patients. Audiology Research
[online]. 13(4), 615-626 [cit. 2024-03-08]. ISSN 20394349. Dostupné z: doi:10.3390/audi-
olres13040053

WALTER, Jeffrey, J.Scott GREENE a Arun K. GADRE, 2023. Vestibular Schwannoma
Presenting with Gough-Induced Vertigo. Journal of International Advanced Otology [on-
line]. 19(1), 66-69 [cit. 2024-03-22]. Dostupné zZ: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/36718040/

WHITNEY, S.L., AL A. ALGHWIRI a A. ALGHADIR, 2016. An overview of vestibular
rehabilitation. Neuro-Otology [online]. Elsevier, 187-205. Handbook of Clinical Neurology.
ISBN 9780444634375. Dostupné z: doi:10.1016/B978-0-444-63437-5.00013-3


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36718040/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36718040/

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1- Informovanost studentll ergoterapie v problematice vestibularni rehabilitace u

pacientil s centralnim POSHZENIIM .....eccuvieuiiriieiieiie ettt ettt ettt e eaee e 90
Piiloha 2- Zadost o povoleni vyzKumného SEtFent ...........cc.oveveeiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeans 95
96

Piiloha 3- InfOrmativiid TELACEK ......oevviieiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e eereeeeeeeees



PRILOHY

Piiloha 1- Informovanost studentt ergoterapie v problematice vestibularni rehabili-
tace u pacienti s centralnim postiZenim

UVODNI TEXT K DOTAZNIKU

Dobry den,

jmenuji se Sara Kantnerova, jsem studentkou bakalarského programu ergoterapie na Fakulté
zdravotnickych studii v Plzni. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku do
bakalatské prace s ndzvem: ,, Ergoterapie jako soucast vestibularni rehabilitace u pacientii
s centralnim postizenim ‘. Tento dotaznik slouzi ke zjiSténi informovanosti studenti ergo-
terapie v problematice vestibulirni rehabilitaci u pacientii s centralnim postiZenim.
Vase zkuSenosti a znalosti jsou diilezité pro pochopeni aktualni situace v oboru ergoterapie
a do budoucna mohou pomoci k lepsimu porozuméni potieb budoucich ergoterapeutt.
Chtéla bych Vas proto poprosit, zda byste si vyhradili pfiblizn€ 3 minuty svého €asu k vypl-
néni tohoto dotazniku.

Vsechny Vami poskytnuté informace budou zpracovany zcela anonymné.

De¢kuji za zapojeni se do mého vyzkumu.

DOTAZNIK

1) Na které univerzité studujete?

(Vyberte jednu odpoved)

- Univerzita Karlova v Praze

- Zapadoceska univerzita v Plzni

- Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem

- Univerzita Palackého v Olomouci

- Ostravska univerzita v Ostrave

2) Jste studentem bakalarského ¢i magisterského programu?

(Vyberte jednu odpoved)

- Bakalafsky program
- Magistersky program

3) V jakém jste ro¢niku?



(Vyberte jednu odpoved)

- 1. ro¢nik bakalaiského programu

- 2.ro¢nik bakalafského programu

- 3. ro¢nik bakalafského programu

- 1. ro¢nik magisterského programu

- 2. ro¢nik magisterského programu

4) Studujete formou prezencni ¢i kombinovanou?

(Vyberte jednu odpoved)

- Prezen¢ni forma
- Kombinovana forma
5) Setkal/ a jste se nékdy s pojmem vestibularni rehabilitace?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

6) Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, pri jaké prFileZitosti to bylo?
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

Ve skole

Na odbornych praxich

Z internetu

Jinde (uvedte)
7) Jaké formy vyuky tykajici se vestibularni rehabilitace jste méli béhem studia
k dispozici?

(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

- Prednasky

- Praktické cviceni

- Studijni materialy

- Online zdroje

- Odborné konference
- Zadné

- Jiné (uved'te)



8) Mate praktické zkuSenosti s vestibularni rehabilitaci?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

9) Pokud jste v pifedchozi otazce odpovédél/a ANO, kde jste VaSe zkuSenosti na-
cerpal/a?

(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

- Praktickéa vyuka v rdmci hodin

- Praxe v ramci studia

-V zaméstnani

- Jiné (uved'te)

10) Absolvoval/a jste néjaké kurzy zamérené na vestibularni rehabilitaci?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

11) Znate néjaké testy, pomoci kterych lze vySetrovat pacienty s vestibularnimi po-
tiZzemi?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

12) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ANQO, vypiste které:

- uvedte

13) Jakou miru duvéry mate ve svou znalost a porozuméni vestibularni rehabilitaci
u pacientu s centralnim postiZenim?

- Skala 1-10

1= nemam zZadnou ditveru ve své znalosti a porozumeni problematice, 10= mam velmi

vysokou diiveru ve své znalosti a porozumeni problematice

14) Vite, jaké diagnozy spadaji do problematiky centralniho postiZeni vestibular-
niho systému?

(Vyberte jednu odpoved)

-  Ano



- Ne

15) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ANQO, vypiste které:

- uvedte

16) Setkal/a jste se nékdy s pacientem po cévni mozkové prihodé, ktery mél pro-
blémy s rovnovahou?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

17) Pokud jste v piedchozi otiazce odpovédél/a ANO, byla terapie zaméfena na tré-
nink rovnovahy?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano
- Ne
18) Vite, jaké systémy se podileji na udrZzovani rovnovahy?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

19) Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ANQO, o jaké systémy se jedna:

- uvedte

20) Védél/a jste, Ze se pri vestibularni rehabilitaci vyuZivaji také cvi¢eni zamérujici
se na pohyby o¢i?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

21) Co si myslite, Ze je hlavnim diivodem ergoterapeutické intervence v ramci ves-
tibularni rehabilitace?

- uvede

22) Myslite si, Ze je ergoterapeuticka intervence ve vestibularni rehabilitaci pro pa-
cienta prinosem?

(Vyberte jednu odpoved)



- Ano

- Ne

23) Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ANO, z jakého diivodu je pro paci-
enta prinosem?

- uvedte

24) Chtél/a byste, aby se tématu vestibularni rehabilitace na vysokych Skolach vé-
novalo vice pozornosti?

(Vyberte jednu odpoved)

- Ano

- Ne

25) Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, jaké forma vyuky by Vam
prisla nejidealnéjsi?

(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

- Prednasky

- Prakticka cviceni

- Materidly k tématu

- jina

26) Jaky je Vas$ nazor na dileZitost porozuméni vestibularni rehabilitaci ve Vasi
budouci kariéte ergoterapeuta? (dobrovolna otazka)

- popiste



P¥iloha 2- Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni

FAXULTA 20RAVOTNICKYCN STUOI
P ZAPADOCLSKE UNIVERZITY
v PLIN

VaZena pani prodékanko,

dovoluji si Vas poZadat o povoleni vvzkumného Setfeni, jez je soudisti zavércéne'_bakalafs!cc’
price studentky Sary Kantnerové, posluchatky bakalaiského studijniho programu Ergoterapie,
Fakulty zdravotnickveh studii, Zapadoteske univerzity v Plzni.

Hiavnim cilem této price je zmapovat informovanost studentil crgoterapie v oblasti
vestibulami rehabilitace u pacienti s centralnim postizenim

Sledovany soubor tvoii studenti ergoterapie bakalaiského i magisterskeho programu, @ 1o na
viech fakultach v Ceskeé republice.

Shér dat bude proveden formou anonymniho dotazniku, ktery se zaméuje na otazky tykajici
se¢ vestibulami rehabilitace,

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupd anonymizace dat. piné v souladu
setickymi zasadami, akwalné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zivéretni price je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. ¢t Be. Klary Zvonkove.

Vysledky Setieni Vam po dokondeni prace radi poskytneme

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

%ﬂasﬁm

J Nesouhlasim Zdpadoteskd uni

v/)-'*—\ oy .’/.‘.’7.5.‘,4{’./@7 R

Razitko a podpis zstupee instituce

n



Priloha 3- informativni letacek

Ergoterapie jako soucast

vestibularni rehabilitace
u centralnich postizenf

v o2

U jakych diagnoz se vyuziva?

Vyuziva se u diagndz, kdy se u pacientd
vyskytuji predevsim zavraté, zrakové poruchy
a poruchy rovnovahy. Tyto pfiznaky se
vyskytuji u centralnich postiZeni jako jsou
stavy po CMP, vestibularni schwannom,
roztrousena sklerdza ¢i vestibularni migréna.

Co je cilem vestibularni rehabilitace?

Redukce zavrati, stabilizace a posturalni
stabilita pfi stani a chizi, zlepseni

zrakové ostrosti, zlep$eni sobéstaénosti
a nezavislosti, navrat do pracovniho
a socialniho zivota.

Vyznam ergoterapie v ramci
vestibularni rehabilitace:

e zvladani béznych dennich ¢innosti (ADL)
» zvySovani sobéstacnosti a nezavislosti

o zlep$eni prostorové orientace

¢ zlepseni rovnovahy

e prevence padd

o zlepseni celkové kvality Zivota

o optimalizace vestibuldrniho systému

Jak mhze ergoterapie v ramci
vestibularni rehabilitace vypadat?

¢ vyuka alternativnich strategii pfi
bé&znych dennich ¢innostech

o cviéni zamérena na pohyby oéi a hlavy

e stupriovani zavrativych podnétl

e doporudeni pomUcek

Kdo se na rehabilitaci podili?

Na vestibularni rehabilitaci se
podili interdisciplinarni tym
slozeny z lékare,ergoterapeuta
a fyzioterapeuta

Slozky rovnovazného systému:

e vestibularni systém
e somatosenzoricky systém
e vizualni systém

Hodnoceni v rdmci ergoterapie:

e Romberglv test

¢ Berg Balance Scale (BBS)

¢ Dynamic Gait Index (DGI)

e Timed Up and Go

¢ Dizzines Handicap Inventory

¢ Vestibular Disorders Activities
od Daily Living Scale

Vysetreni v ramci ergoterapie:

v v/

o vySetreni centralné fizené
okulomotoriky

e vySetfeni stoje a chiize
¢ vySetfeni taxe

Autor: Sara Kantnerova



