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Souhrn

Vychodiska: Cilem tohoto élanku je popsani efektu tréninku na taneéni podlozce s cilem
pozitivniho ovlivnéni poruch chiize a rovnovahy u neurologickych pacienti — konkrétng
u osob s roztrousenou sklerézou mozkomisni (RS).

Material a metodika: Pro vyuziti taneéni podlozky v neurorehabilitaci jsou vyuzity 2
kazuistiky terapii osob s RS. Obé pacientky absolvovaly sérii ambulantni individualni
fyzioterapie v Centrum pro demyelinizaéni onemocnéni. Pro objektivizaci vysledki terapii
byly vyuzity funkéni testy chiize: Timed 25 foot walk test, Timed Up and Go test a
vytrvalostni test chiize na 2 minuty. Pro vySetfeni rovnovihy jsme vyuzili Berg Balance
Scale, Mini-BEST test a Rombergovo vySetieni stoje.

Zavér: Pohybovi terapie stimulovana hudebnim doprovodem je jedna z moznosti, jak v
neurorehabilitaci facilitovat pohyb a zaroveri zvysit motivaci pacientd.
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Novotnd, K.'2, Braumovd, L.: Possibilities of

dance pad use in neurorehabilitation — example
of multiple sclerosis patients’ use.

Summary

Basis: Aim of this paper is to describe the effect
of dance pad training in order to positively
influence gait and balance impairments in
neurologic patients — particularly in people with
multiple selerosis (MS).
Material a methods: Tio case reports are used
ro  describe the wuse of dance pad in
neurarehabilitation of people with MS. Both
patients underwent a series of outpatient
individual physiotherapy in the Centre for
demyelinisation diseases. Functional gait test
were used for the therapy results objectification,
Timed 25 foot walk test, Timed Up and Go test
and endurance gait test for 2 minutes. Berg
Salance Seale, Mini-BEST test and Rombergovo
rance examination were used to assess the
walance.
Conclusion: Motion therapy stimulated with a
nusical accompaniment is one of the possibilities
facilitate movement and increase the
notivation of patients.
Key words: neurorehabilitation, dance, dance
wd, physiotherapy, multiple sclerosis

Novornd, K.'?, Braumova, L.': Moglichkeiten der
Nutzung der Tanzmatte in der Neurorehabilitation
— Anwendungsbeispiel fiir Menschen mit Sklerosis
Multiplex

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Ziel dieses Artikels ist
eine Beschreibung des Trainingseffekies auf der
Tanzmatie mit dem Ziel der positiven
Beeinflussung der Gang- und
Gleichgewichtsstérungen bei neurologischen
Patienten — konkret bei den Menschen mit
Sklerosis Multiplex Zerebrospinalis (MS).

Das Material und die Methodik: fiir die
Ausnutzung  der  Tanzmatte in  der
Neurorehabilitation sind zwei Therapie Kasuistik
bei den Personen mit MS verwendet. Beide
Patientinnen absolvierten eine Reihe von
einzelner ambulanter Physiotherapie im Zentrum
Jfiir demyelinisierende Erkrankung. Fiir die
Objektivierung der Therapieergebnisse wurden
Junktionelle Gehen Teste verwendet: Timed 25
Fuff Gehtest (Timed 25 foot walk test), Timed Up
and Go Test und Dauertest des Gehens auf 2
Minuten. Fiir die  Untersuchung des
Gleichgewichtes verwendeten wir Berg Balance
Scala, Mini-BEST Test und Romberg’s
Untersuchung des Stehens.

Das Fazit: die Bewegungstherapie stimuliert
durch die musikalische Begleitung, ist eine der
Méglichkeiten, wie in der Neurorehabilitation



example of..

die Bewegung erleichtern und gleichzeitig die
Motivation der Patienten erhdhen.

Die Schliisselworter: Neurorehabilitation, Tanz,
Tanzmatte, Physiotherapie, Sklerosis Multiplex

-

Uwd

Cilem tohoto ¢lanku je popsani efektu
tréninku na tane¢ni podloZce s cilem
pozitivniho ovlivnéni poruch chiize a
rovnovahy u neurologickych pacientli —
konkrétné u osob s roztrousenou
skler6zou mozkomisni (RS).

U pacientti s RS, stejné jako u mnohych
jinych s chronickym neurologickym
onemocnénim, byva typické, Ze se u nich
kombinuje motorické a senzitivni postiZzeni
s unavou a poruchami kognice. Mira
postizeni maze byt individualné velmi
variabilni, takZe je potfeba v terapii vZdy
vychdzet z konkrétniho kineziologického
aneurologického vysetfeni a z aktudlniho
zdravotniho stavu. Terapeutické
intervence by pro né proto mély byt co
nejvice komplexni, aby byly osloveny
vSechny tyto oblasti (Kovari, 2018).
Ziroven je viak potieba individualné
respektovat funkéni omezeni a tinavu
pacienta. Proces neurorchabilitace byva
u téchto pacientii dlouhodoby a je tedy
diilezité zaméfit se 1 na udrzeni motivace
k terapii. A pravé pro udrzovani motivace
jemozné mimo jiné vyuZit propojeni hudby
s pohybem. Propojeni pohybu a hudby
mbze snizovat nepfijemné ¢i bolestivé
pocity pfi cviéeni, udavat rytmus a tempo
pro pohyb koncetin. Rytmus muze
ovlivilovat srdec¢ni ¢innost, frekvenci
dychani a pomaha harmonizovat télo jako
celek. U neurologickych pacientii muze
pohybova aktivita pfi hudbé pozitivné
ovliviiovat jejich psychiku, snizovat
vykyvy nalad, eliminovat deprese a
chmurné myslenky, ovlivnit projevovani
emoci a zvySovat motivaci k aktivitdm
(Gerlichovd, 2014).

Castymi symptomy v neurorehabilitaci
jsou poruchy chtize a rovnovahy, které se
mohou vyskytovat u osob po cévni
mozkové piihodé, osob s roztrousenou
sklerézou, osob po poranéni CNS, osob
s Parkinsonovym onemocnénim a dalsimi

42

neurodegenerativnimi onemocnénimi.
Mezi terapeuty je znamy pozitivni vliv
rytmické hudby na hybnost osob
s Parkinsonovou nemoci, kdy napf.
rytmicka hudebni stimulace napomaha
ovlivnéni chiize (Mclntosh, 1997) nebo se
vyuziva terapeutického tance (Shanahan
2015, Delabary 2017). V neurorehabilitaci
v8ak miZeme uplatnit hudebni prvky u
§irokého spektra neurologickych
symptomil.

Terapie vyuzivajici tane¢ni podlozku mtize
byt jednou z doplitujicich moZnosti, jak se
miZeme snazit poruchy chize a
rovnovahy pozitivné ovlivnit. Tento
¢lanek by se tak mohl stat inspiraci pro
zatlenéni této  pomicky do
fyzioterapeutické praxe jako jednu z
moznosti pro trénink rovnovahy a
koordinace pohybu neviedni zdbavnou
formou.

Metodika

Pro ilustraci mozného vyuziti taneéni
podlozky v neurorchabilitaci s cilem
ovlivnéni poruch chiize a rovnovahy jsou
vyuzity 2 kazuistiky terapii osob s RS. Obé
pacientky absolvovaly sérii ambulantni
individualni fyzioterapie v Centrum pro
demyelinizacni onemocnéni, Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Terapie (v
celkové délce 8 terapii) probihala podle
moznosti pacientek 2krat tydng.

Pro objektivizaci vysledkt terapii byly
vyuzity funkéni testy chiize: Timed 25 foot
walk test (test rychlé chiizena 25 stop=7.62
m), Timed Up and Go test a vytrvalostni
test chiize na 2 minuty. Pro vySetfeni
rovnovahy jsme vyuzili Berg Balance
Scale, Mini-BEST test a Rombergovo
vySetieni stoje. Pro pfesnéjsi hodnoceni
chtize byl také vyuzit koberec GAITRite,
ktery zaznamendava casoprostorove
parametry chtize. Po skonceni terapie
pacientky vyplnily také kratky dotaznik
s cilem zjistit zpétnou vazbu o tom, jak
samy tuto netradi¢ni terapii hodnoti,
Kazda terapie trvala pfiblizné 60-90 minut.
Na zacatku terapie vzdy probéhlo kratké
zhodnoceni momentilniho stavu
pacientky. Poté probéhla pilhodinova



pfipravna faze terapie, kterd zahrnovala
stimulaci plosky nohy, mobilizaci
drobnych kloubl nohy, mékkeé techniky,
stre¢ink DKK, ndacvik malé nohy ¢i
tiibodové opory. Po zbyly Cas probehla
nasledné taneéni terapie samotna. Kazda
terapie byla vZzdy individualné
uzplisobena mite disability i momentalnimi
stavu pacientky (varianta cvigeni ve stoje
bez drzeni, ve stoje s oporou o okraj
Ichatka, vsedé na zidli). Taneéni podlozka
byla pevné pfilepena k zemi, abychom
vylouéili riziko padu. Pacientky cvicily dle
vlastnihouvazeni v teniskach nebo bosé.
Béhem kazdé terapie pacientky cvicily na
tane¢ni podlozce 8-15 hudebnich skladeb
v zdvislosti na unavé a pohybovych
moznostech. Cviceni na podlozce bylo
vzdy zahajeno Ceskymi pomalejS$imi
skladbami a poté se pristoupilo k del$im a
rvchlej$im skladbam zahraniénim.
Pro vlastni terapii byla vyuzita tanecni
podlozka X-Pad (obr 1). X-PAD spolu
s instalacnim CD na tane¢ni program
Stepmania. Taneéni podlozku je mozné
pomoci USB zapojit do jakéhokoli PC,
udiz je vyuzitelna 1 pro pokradujici trénink
- domacim prostfedi. Jednd se o
sdpruzenou podlozku s plastickym
wvztuZenim Sipek pro pfesnou orientaci.
Na podlozee je zndzornéno 8 Sipek do
ruznych stran, aviak pro zjednoduSeni
sme pii terapiich vyuzivali jen zakladni 4
sméry (dopfedu, dozadu, doleva,
ioprava). V nastaveni programu je mozné
<romé vybéru poctu Sipek i nastaveni
ntiznosti (Z — zacateénik, M — mirné
~okrocily, P —pokrotily, E — Expert). Se
vvsujici se irovni se zvysuje jak rychlost
sipek, tak jejich mnozstvi, pocet
“vojskoka, apod. V tane¢nim programu
~tepmania je mozné vybirat skladby
zhraniéni i1 ¢eské nebo si pomoci
~rogramu nahrat vlastni skladby z PC.
prostied podlozky (umisténé na zemi) je
~chozi bod, ze kterého pacient vykratuje
zase se vraci zpatky. V horni Casti
srazovky PC (umisténého na lehatku
~od pacienty) se nachdzi statické Sipky
vybranych smérti. Tyto Sipky po celou
~obu pisné ziistdvaji na misté. Po zacatku

Obr: 1

hry se zdola nahoru zaénou pohybovat
barevné Sipky, které predstavuji tanecni
kroky. Ukolem pacienta je seSlapnout
piislusnou $ipku na podloZce ve chvili, kdy
pohyblivé Sipka dojede nahoru a protne
Sipku statickou. Sipky se nepohybuji
nahodné, ale v rytmu pisné (proto kdyz
pisel zpomaluje, zpomaluje se 1 tempo
bézicich §ipek). Jednotlivé skladby
v taneénim programu se od sebe lisi délkou
i obtiznosti ve smyslu obsahu (né¢které
¢asto méni tempo pisné, jiné obsahuji
dvojskoky nebo Sipky s dlouhym
seSlapem).

Na konci kazdé skladby program vyhodnoti
uspésnost doslapi v tabulce s vyslednym
skdre. Vyhodnocuje do$lapy podle
intenzity a piesnosti chvile doslapu.
Vyhodnoceni umoziiuje porovnani
vysledki s vysledky predchozich terapii a
motivuje pacienta ke zlepSeni. Ulohou
terapeuta v této Casti bylo predevsim
motivovat pacientky, nastavovat obtiZznost
a kontrolovat kvalitu provadéného
pohybu, aby nedochazelo k neZadoucim
patologickym souhybtim. Podrobnéjdi
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popis terapie viz bakaldfska prace Lucie
Braumové (Braumova, 2018).

Vysledky

Kazuistika ¢.1

Pacientka je 53 leta Zena s dg.relaps-
remitentni RS (od svych 17 let) s vaznou
neurologickou disabilitou (stupen 6
podle Kurtzkeho Skdly EDSS=dosah
chiize omezen na 100 m, nutna
Jednostrannd opora pri chiizi). Pacientka
je vinvalidnim diichodu, Zije sama.
V- mladi pred diagnostikovanim se
vénovala krasobrusieni a atletice, nyni
bez pravidelné pohybové aktivity. Je
lécena biologickou léchou. Zdravotni
stav je komplikovan osteopordzou a
onkologickym onemocnénim (nyvni
v remisi). Hybnost hornich koncetin je bez
vyraznéj§ich omezeni. Hybnost dolnich
koncetin je komplikovana tézkou
spastickou parézou LDK, kiery velmi
negativné oviivije chizi a rovaovihu.
Jako subjektivné nejvétsi problém uvadi
nestabilitu.

Béhem terapie pacientka zaclinala
cvicenim ve stoje. V druhé cdasti, kdy jiz
byla vice unavend, pokracovala ve
cviceni vsedé na Zidli, vidy s tréninkem
pouze | DK. Po sérii ambulantni
Jvzioterapie s tanecni podlozkou dosio
zejména k pozitivnimu ovlivnéni
rovnovahy. hodnoceno funkcnim testem
TUG a Berg Balance Scale (kde doslo ke
zlepSeni o 5 bodii, zejména diky zlepsent
stability stoje na 1 DK a zlepSeni
rovnovahy pii rotaci hlavy a téla),
v Mini-BEST Test doslo ke zlepseni o 2
body (viz Tabulka ¢.1).

Z parametri chize doslo ke zlepseni
rychlosti a délky trvani kroku pri bézné
chiizi a rychlosti, kadence a délky trvdani
kroku pri rvchlé ehiizi (méreno pomoci
GAITRite) -viz Tabulka ¢.2. Pacientce se
subjektivné terapie velmi libila, mohla si
sama vybirat své oblibené pisné. Oproti
Lklasickému ™ fyzioterapeutickému
cvicent, kdy ma nékdy obtize porozumét
pokyniim, pro ni toto bylo jednoduisi,
protoZe se mohla nechat ., vést ryvtmem
hudby*. Pozitivai vztah pacientky

k pohybu na hudbu miize byt raké diky
krasobrusleni v détstvi.

Kazuistika ¢.2

Pacientka je 34 leta Zena s dg.relaps-
remitentni RS (od svych 23 let se stredni
mirou neurologické disability (stupen 4,5
podle Kurizkeho skaly EDSS, kdy je
schopnost samostatné chiize bez pomicky
limitovana vzdalenosti 300 m nebo méné.
Dale jsou pritomné symptomy poskozeni
mozeckovych funkci a velmi limitovand
unavou). Lécena biologickou léchou.
Kromé RS pritomna také thyreopatie.
Pred diagnostikovanim se vénovala tanci,
nyni se snazi doma pravidelné cvicit -
zdravotni cvideni a jéga. Pacientka chodi
samostatné bez pomuicky, ale o Siroké
bazi. Pritomnd spastickd paraparéza
dolnich koncetin a trres hornich koncetin
pri jemné motorice. Subjektivné
pacientku nejvice omezuji poruchy
rovnovahy.

Pacientka cvicdila ve stoje, pouze
v pFipadé potieby s lehkou oporou o
lehatko. Po sérii ambulantni fyzioterapie
§ tanecni podloZkou doslo u probandky
také zejména k pozitivnimu ovlivnéni
rovahovahy (TUG, zlepSeni vykonu
v testech Berg Balance Scale zejména
diky zlepseni stoje na 1DK a zlepseni stoje
o uzké bazi). Podrobnéji viz tabulka ¢.1
a 2. Pacientce se terapie libila, rada by
v ni pokracovala (zvazuje porizeni
tanecni podlozky pro domdci trénink).
Subjektivné vnimala zlepsujici se vydrz
(doslo také k mirnému zlepieni v chiizi
na 2 minuty).

Diskuse

Na kazuistikdch dvou nasich pacientek
Jjsme se snazili ilustrovat moznost vyuziti
této terapeutické pomucky u pacienti s
rliznou mirou neurologické disability, kdy
po terapii (pokud je dostatetné intenzivni)
muze dojit ke zlepSeni rovnovahy &
nékterych parametru chiize. Obé pacientks
si tento typ tréninku velmi oblibily, coz je
ziejmé dano jejich pozitivnim vztahem
k hudbé (v anamnéze tanec =
krasobrusleni, tedy pohyb na hudbu, co?
viak byla ndhoda, nikoli podminka terapie
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Isme presvédceni, Zze z tohoto typu
rréninku mohou profitovat i pacienti bez
nfedchozich zkuSenosti pohybu na
1udbu.
Rozmanitost v moznostech nastaveni
aneéniho programu umoziiuje uplatnit
tento zpisob terapie u pacientu s riznym
~tupném pohybového omezeni. V pripadé
inavy nebo vétsiho pohybového omezeni
¢ moZné terapii provadeét vsedé na zidli
umisténé za podlozkou) a ptipadné
Joslapovat na pouze vybrané Sipky (napf.
zn na Sipky do stran). Terapie se také miize
acilit na pohyblivost jen jedné DK nebo
12 pravidelné €1 nepravidelné stiidani
bou DKK.

Béhem tanedni terapie dochdzi k tréninku
spravného timingu pohybu, iniciaci
ohybu, piesnosti a koordinaci pohybu,
-ovnovahy 1 souhybu hornich konéetin.
Zaroven pacient musi vnimat vice podnétd
1ajednou (hudbu a jeji rytmus, pohyb
“ipek, pohyby vlastnich DKK), ¢imz
raroven trénuje  pozornost a
-oustiedénost. A pfedevsim je tato terapie
=dnou z moZnosti, jak pacienty motivovat
« domacimu cvideni jako prevenci proti
»orucham hybného aparatu z ne¢innosti.
“ropojenim hudby a pohybu u osob s RS
- zabyvaly rizné zahrani¢ni vyzkumy.
% roce 2010 probéhla v USA studie, pfiniz
vl zkouman efekt metody RAS (rytmické
-simulace sluchu) u pacienti s RS.
“akladem této techniky je vyuziti rytmicky
spofadaného impulzu v taktu (v podobé
idert metronomu  nebo  silné
:keentovanych Gderti hudebni skladby).
studie se zaméfila zejména na méfeni
<vantitativnich parametri chiize u
mbulantnich pacientfi s RS. Studie trvajici
< wdny se zicastnilo 10 probandi, méli za
kol chodit 20 minut denné do rytmu
udby ze zapljceného mp3 prehravace.
“vtmus hudby se pfitom kazdy tyden
vvsoval. Po skonéeni studie bylo
rokazano klinicky vyznamné zlepseni
adence, délky kroku i rychlosti chiize
_onklyn, 2010). V jiné americké studii

roce 2015 byl zkouman vliv tance na
“lepSeni chlize a rovnovahy u pacientl

Obr. 2

s RS. Studie se zacastnilo 8 proband, ktefi
po dobu 4 tydnii dochazeli na 60 minutové
kurzy salsy 2x tydné vedené zkuSenym
instruktorem. Tancc se piizplisobil
pohybovym moznostem pacienti,
upfednostiiovany byly tanecni pohyby
vpied, vzad a do stran (kvili tréninku
rovnovahy). Studie prokéazala u vsech
probandl zlepSeni chiize i rovnovahy
oproti vychozimu stavu (Mandelbaum,
2015). V roce 2016 v Australii probihala 12
tydnti studie, pri niz 44 ucastniki dokondilo
sérii domdcich cviteni na herni konzoli
piipojené k TV obrazovce (na principu
tanecni podlozky). Ucastnici studie méli
zatikol cvicit doma 2x tydné 30 minut podle
$ipek na obrazovce kroky do 6 sméri
(vzad, vpted, vlevo, vpravoi diagonalng).
Po otestovdani na konci studie bylo
prokazano zlepdeni v rychlosti reakénich
pohybti, rovnovahy, koordinace i
funkéniho vykonu (chiize na 10 metrii a
TUG test) (Hoang, 2015). Tato studie,
zabyvajici se cvi¢enim na podloZce
s §ipkami, se principem nejvice podoba
této praci. Nicméné vétsina cviceni
probihala v domécim prostiedi bez
kontroly a korekce fyzioterapeuta. V
Ceském prostiedi vyuzivala taneéni terapii
u pacientl s RS Marcela Zalisova, kdy se
jednalo o skupinovou tane¢ni terapii, v niz
se zacinalo pfipravou centrace a stabilizace
celkové postury vsedé, s postupnym
pfechodem do stoje a trénink jeho
stabilizace, s naslednym nécvikem
tane¢nich krokt do rytmu vétSinou
tradi¢ni lidové hudby. Tyto nacviky
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krokovych variaci na rytmickou hudbu by
mély vést ke zlepSeni stereotypu chiize.
Ve své disertacni praci Marcela Rasova
prokazala, Ze pravidelna tane¢ni terapie o
piiméfené intenzité vede ke zlepSeni
kvality Zzivota téchto pacientii, snizeni
invalidity, zkvalitnéni jejich
sensomotorickych schopnosti i zlepseni
dechovych parametrti (Rasova M., 2007,
Zalisova M., 2006, 2006).

Vyuziti hudby v neurorehabilitaci je
moZné délit na

1) rytmickou auditorni stimulaci (RAS),
ktera je nejvice vyuzivdna u pacientl s
Parkinsonovou nemoci, ale i u pacientt
po mozkové pfihodé nebo s RS. Tato
stimulace miZe byt vyuzita pro zlepsSeni
chiize nebo 1 hybnosti hornich konéetin.
2) techniky vyuzivajici hry pacienta na
hudebni nastroje (nejcastéji klavir nebo
bubny) - vétsina studii popisuje vyuziti u
osob po mozkové piihodé pro zlepseni
hrubé a jemné motoriky hornich konéetin.
3) techniky zaloZené na poslechu hudby
pro zlepSeni kognice (u osob po mozkové
piihodé, Alzheimerovou demenci nebo
RS). Vétsina provedenych studii prokézala
pozitivni efekt hudby na ovlivnéni kognice
u osob s neurologickym onemocnénim,
dokonce i u neurodegenerativnich
onemocnéni jako je RS nebo Parkinsonova
nemoc. Bohuzel viak vlivem heterogenity
provadénych studii nelze dat obecna
doporuéeni (Moumdjian, 2017). Techniky
vyuzivajici hudbu s pohybem pomahaji
také pii ovlivnéni kognitivné-motorické
interference, tedy stavu, kdy se navzajem
negativné ovliviiujici kognitivni a
motoricky deficit a zhor3uji tak celkovy
vykon v kognitivnich i motorickych
funkcich (Leone, 2017). Terapeutické
intervence vyuzivajici hudbu je mozné
povazovat také za tzv. dual-task trénink
(soucasné provadéni dvou uikolii zdrovet),
ktery je obtizné&jsi nez pouhé provadéni
jednoho motorického nebo kognitivniho
ukolu a =zarovei Iépe odpovidd
pozadavkiim b&zného Zivota (Moumdjian,
2017).

Pro potieby neurologickych pacientd s
vys§im stupném disability je mozné
modifikovat pohybovy trénink a vyuZit
hudebni prvky pti cviceni vsede, podobné
jako pii tispé$né rehabilitaci geriatrickych
pacientt (Veleta, 2007).

Principu propojeni hudby a pohybu
vyuziva i muzikoterapie, ktera je
povazovana primdrné za
psychoterapeutickou metodu. Je fazena
mezi expresivni neverbdlni terapie, které
pomahaji lepsimu sebevyjadieni pacienta
(Spinarova Dusbabkovd, 2010).
Muzikoterapie plisobi na pacienta také
relaxaéné, takze pacient zlepSuje
koncentraci, schopnost uvolnéni
svalovych skupin, ovliviiuje branici a
stereotyp dychani, pozitivné pisobi i na
kognitivni funkce (Gerlichova, 2014).
Taneéni podloZzka se nabizi jako mozna
doplitkova terapie u neurologickych
pacientl, ktefi potiebuji trénovat
rovnovahu, chizi a také a dual-task s
vyuzitim kognice. Po dikladné edukaci a
nékolika terapiich vedenych
fyzioterapeutem by se cviceni na tanecni
podlozce mohlo také efektivné vyuZzivat
pro terapie v domécim prostiedi.

Zaveér

Pohybova terapie stimulovana hudebnim
doprovodem je jedna z moznosti, jak v
neurorchabilitaci facilitovat pohyb a
zaroveil zvysit motivaci pacientil. Trénink
krokovych variaci na taneéni podlozce je
jednou z moZnosti tréninku, které mizeme
vyuzit v ramei individualni fyzioterapie.
Mnuohé pacienty také miize motivovat tato
pomicka pro trénink v domacim prostfedi.
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