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Abstrakt

Tato bakaldiskd prace se zabyvd vlivem aferentnich informaci ptichdzejicich
z chodidla na kvalitu chiize. Bipedalni lokomoce je pohyb, ktery ¢lovéka provazi uz od
prvniho roku zivota. V détstvi je zndmkou naseho postupného rustu a zrani nervové
soustavy a ve staii je to obdobné. Casto je to pravé chize, kterd uréuje schopnost
seniora postarat se sam o sebe.

S ptibyvajicim vékem je fyziologické, Ze se chiize méni. At uz je to v zavislosti na
onemocnéni, ktera ve stafi ¢asto prechazeji do chronicity, nebo napiiklad patologickymi
vzorci pohybu, které uz té€lo nedokaze tak dobfe kompenzovat. ZhorSena pohyblivost,
kterd jde ruku vruce schizi, s sebou nese riziko padu. Pad je pro seniora jednim
Z nejzavazngjSich urazii a jeho nasledky mohou velice vdzné ohrozit sobéstacnost a
mobilitu seniora. Riziko padu se objevuje pravé u starSich lidi, ktefi uz nejsou schopni
se rychle adaptovat na zmény.

Chodidlo je vyznamna cast stabilizaniho systému téla. Zprostiedkovava nam prvni
kontakt s podlozkou a informuje nas o jejich vlastnostech. Tato informace je pak
predavéana do vyssich etdzi centralni nervove soustavy, kterd pak 1épe ptizpisobi pohyb
ur€ité podlozce a povrchu. Mnozstvi aferentnich informaci zavisi na mnoha faktorech.
Nejvyznamnéj$im je obuv, ktera tlumi velké mnozstvi aferentnich informaci z chodidla
a noha tak nemuize plnohodnotné plnit svou funkci sbérace informaci.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala zménami fyziologickymi, socidlnimi a
psychickymi, kterymi ¢loveék prochédzi v procesu starnuti. Déale jsem se zabyvala pady,
jejich pfi¢inami, nasledky a pfedevsim prevenci. Ve tieti kapitole jsem zpracovala téma
chodidlo, jeho stavbu a nejcastéjsi patologie. A v posledni ¢ésti teorie jsem se zaméfila
na chiizi, jeji vyvoj, faze, typy, a jak by méla idedlné vypadat.

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat ucinek zvysené aference z plosky
chodidla na kvalitu chlize. Stimulace plosky probihala po dobu tfi mésicti formou
mékkych technik a mobilizaci kloubii nohy, otuzovanim nohy teplou a studenou vodou,

kozni stimulaci (probirdnim se nohou v nadob¢ s luSténinami), nacvikem aktivni (malé)



nohy a nakonec trénovanim celkové hybnosti a koordinace chodidla malovanim nebo
psanim nohou (tuzka je mezi 1. a 2. prstem).

Dalsim cilem je urcit preventivni opatieni proti padu u jednotlivych seniort. U
tohoto cile je nutné zaméfit se na slabé stranky jednotlivce a vyhodnotit jeho rizika
padu. Dlouhodoba terapie by méla byt navrhnuta tak, aby byla pro seniora zvladnutelna
s ohledem na jeho zdravotni stav a schopnosti.

V praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni forma vyzkumu. Jako
techniky ziskdvani dat byla pouzita anamnéza, kineziologicky rozbor, vysetieni chiize,
jemné motoriky chodidla a vysetfeni ¢iti. Vyzkumu se zacastnili ¢tyfi seniofi, tfi Zeny a
jeden muz ve vékovém rozmezi 70-80 let. Terapie probihala kazdy tyden po dobu tii
mesicl, celkem absolvoval kazdy proband dvandct terapii. Jedna terapie trvala cca 30 —
45 minut.

Z vysledkt vyplyva, ze se predevsim zlepSila rovnovaha ve stoji. Pacienti ziskali
veétsi stabilitu, u dvou z nich pii zkousce Romberg 111 vymizely titubace a jejich vydrz
pfi solo stoji se zvétsila. U chiuize doslo ke zlepSeni, predev§im v koordinaci. Svorné se
u vSech pacientli zlepSila jemnd motorika chodidla. Pfi vstupnim vySetfeni se pouze
jedné pacientce podafilo zvednout propisku obéma nohama, pfi vystupnim se to
podatilo vSem.

Prace mize byt vyuZita fyzioterapeuty a dalSimi zdravotnickymi pracovniky
vV domovech dichodcti a podobnych zatizenich. Dale mize byt vyuZzita ke zvySeni
informovanosti o dané¢ problematice rodinnymi pfislusniky seniorii jako prevence Urazl

v domacim prostredi.

Klicova slova: chodidlo, senior, pady, prevence padi, chiize, stimulace plosky



Abstract

This thesis examines the influence of afferent information coming from the feet to
the quality of walking. Bipedal locomotion is a movement that follows people since the
first year of life. In childhood, it is a sign of our progressive growth and maturation of
the nervous system and in old age it is similar. Often it is the walk that determines the
ability of seniors to take care of themselves.

With age, it is physiological that the walk changes. Whether it is depending on the
diseases, which in elderly age often merge into chronicity, or for example pathological
patterns of movement which the body can not compensate so well anymore. Impaired
mobility, which goes hand in hand with walking, brings the risk of falling. Fall is one of
the most serious injuries for seniors and its consequences can seriously jeopardize self-
sufficiency and mobility of seniors. The risk of falling appears just for older people who
are no longer able to adapt quickly to changes.

The foot is a significant part of the stabilization system of the body. It mediates
the first contact with the pad and informs us about its properties. This information is
then transmitted to the upper decks of the central nervous system, which then better
adapts movement to the pad surface. The amount of afferent information depends on
many factors. The most important is the shoe that absorbs a large amount of afferent
information from the foot and feet can not fully perform their function of gathering the
information.

In the theoretical part of my thesis, | discussed changes in physiological, social
and psychological, the person goes through the aging process. Then | dealt with falls
and their causes, consequences and prevention. In the third chapter | worked sole topic,
its construction and the most frequent pathology. And in the last part | focused on
walking, its development stages, types, and how should ideally look like.

The aim of my thesis is to evaluate how much influence will stimulating the
soles of the feet have for walking. Stimulation soles lasted for three months in the form
of soft technology and mobilization leg joints, hardening feet hot and cold water, skin

stimulation (sifting through the legs in a container with legumes), practicing active



(small) foot and eventually coaching momentum and coordination feet by painting or
writing with feet (pencil between 1st and 2nd finger).

Another aim of my thesis is to identify preventive measures against falling for
individual seniors. For this it is necessary to focus on the weaknesses of the individual
and to assess its risk of falling. Long-term therapy should be designed so that it is
manageable for seniors with regard to his health and ability.

In the practical part was used qualitative research. As data acquisition techniques
were used anamnesis, kinesiology analysis, examination of walking, fine motor skills
and foot examinations of perception. Research was attended by four seniors, three
women and one man in age ranges 70-80 years. Therapy carried every week for three
months, in the end each proband completed twelve therapies. Each therapy lasted about
30-45 minutes.

The results show that it has improved balance especially when standing. Patients
gain more stability, two at Romberg Il lost titubation and their endurance during solo
standing increased. The walk improved, especially in the coordination. In unison, all
patients improved fine motor skills of their feet. At the initial examination, only one
patient managed to pick up a pen with both feet. At the output, all patients managet it.

This work can be used by physiotherapists and other health professionals in
nursing homes and similar facilities. It can also be used to increase brand awareness of

senior’s family members or as injury prevention in the home environment.

Keywords: foot, senior, falls, fall prevention, walking, soles pacing



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 4. 5. 2015 e

Ivana Petru



Podékovani

Réada bych podékovala Mgr. Kamile Kardskové za odborné vedeni, cenné rady a
Cas, ktery mi vénovala. Déle bych chtéla podékovat vS§em probandiim za trpélivost a
ochotnou spolupraci. A v posledni fad€ bych rdda pod€kovala svym blizkym a rodin¢ za

pomoc a rady, které mi pomohly tuto praci napsat.



OBSAH

1 SOUCASNY STAV...ouiimiiririeisssiseasissssesses s ssssssssssss s 12
I R 1 o PR P UP PR PT TR 12
1.1.1  Definice stafi a jeho d€leni............ccovvviiiiiiiiiiiie 12
1.1.2  Fyziologick€ Zmeny Ve StATT........cccviiviiiiiiiiiiiiniiii i 13
1.1.3  Psychické Zmeny ve StAF.........coceiiiiiiiiiieiiieseee e 15
114 SocCIAING ZMENY V& STATT....cvvviiiiiie it 16

1.2 PAQY i bbbt 17
1.2 1 PHCINY PAAUL.c.eiiiiiiiiiiiciiee e 17
122 NASIEAKY PAAUL....ooiiiiiieiiieie e 19
1.2.3  Prevence PAAU .....ccvoiieeiiiiiiiiie et 19

1.3 NON@ oo 22
1.3.1  ANatOMI€ NONY ..ocueiiiiiicc e 22
1.3.2  KIENDA NONY ..o 24
1.3.3  NejCastéjsi patologie NONY......ccccoviiiiiiiiiiiiee e 25

L4 CRUZE oottt sttt sttt et b et e et nbe et nree s 27
141 VYV0] IOKOMOCE ...t 27
1.4.2  Féaze krokoveho CYKIU .....c.ooviiiiiiiiciiccc e 28
143 TYPY CHUZE ..o 29
1.4.4  Idedlni parametry ChUZE .........ccooiiiiiiiiiiicic e 29

2 CILE PRACE ...otiiiiicictee st 30
2.1 VYzKumna otazKa .........cccooviiiiiiiiii 30

3 METODIKA ettt bttt be e bt nee e 31
3.1  Metody a techniky sb&ru dat ...........cccoviiiiiiiiiii 31
3.2 PrUDCh teTAPIC .. et 33

4 VYSLEDKY oottt 35
4.1 KazuiStIKa €. 1 .oeiiiiiiiiiiieie e 35
4.2 KazZUISHKA €. 2 oot 42
4.3 KazZUiStKA €. 3 oot 47
4.4 KazuiStIKa €. 4 ..oooiiiiiiiie e 54

5 DISKUZE ... et 60
B ZAVER ..ot 65
7 KLICOVA SLOVA ..ot 67
8  SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ....coooiriirinirineriisiissiiesiesssssssssesssessses 68
9 PRILOHY oot 72



Seznam pouzitych zkratek

bilat. bilateralné, oboustranné

bpn bez patologickych zmén

cm centimetry

DKK dolni koncetiny

HKK horni koncetiny

LHK leva horni koncetina

LDK leva dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

PDK prava dolni koncetina

m metr

S sekunda

SIAS spina illiaca anterior superior
SIPS spina illiaca posterior superior



Uvod

Pro toto téma své bakalaiské prace jsem se rozhodla, protoze chodidlo povazuji za
funkéné velice vyznamnou ¢ast téla. Zajimalo mé, jaky vliv na chlizi bude mit stimulace
plosky a celého chodidla. Vzhledem k tomu, Zze se v poslednim roce mym dvéma
babickam vyrazné zhorSila pohyblivost a chlize, zajimalo m¢ jak jim pomoci. Hledala
jsem zpiisob, ktery by nebyl ndro¢ny finanéné€ a babicky by ho zvladaly samy doma.

Prestoze nohy nesou nasi zatéz cely den a jsou dilezitymi informatory, byvaji pti
vySetieni fyzioterapeutem Casto opomijeny. I my sami na né¢ zapominame a ni¢ime Si je
nevhodnou obuvi a $patnou péc¢i. Noha tvoii dynamickou zékladnu, ktera vyvazuje sily
na ni pusobici a pfi chlizi umoziiuje pohyb v ky¢li a panvi. Na zacatku stojné faze je
noha orgdnem, jenz se ptizpusobuje terénu a kopiruje ho, a na jejim konci se zméni na
pevny bod, od néhoz se odrazime (Vojtova, Vacek, 2012).

Stimulaci chodidla mGzeme ovlivnit vnitini organy, funkci branice a samoziejmé
vSech vysSich etazi téla. Spravna funkce nohy je tak klicova pro bipedalni lokomoci a
podili se na fungovani celého téla. Zména dynamiky nohy a zatéZe jednotlivych casti
plosky pii chiizi vede ke zménam dynamiky celého organismu, a to véetné zajisténi
stability téla. Pfi nedostatecné stabilit¢ hrozi pad, ktery miZze predstavovat velky
problém u lidi starSiho veéku.

Mechanické pady (ovlivnéni zevnimi faktory) tvofi asi 25 - 30% vSech padt. Jedna
se 0 pady po uklouznuti nebo zakopnuti ¢i opfeni se o nevhodny kus nabytku. Nejcastéji
se stavaji pti béznych dennich ¢innostech, a proto je velmi dilleZita nejen prevence, ale i
zvySovani bezpeCnosti domaciho i nemocni¢niho prostfedi (Topinkova, Neuwirth,
1995).
tirazy pak mohou vést aZ ke smrti. Umrti nasledkem padu je dvakrat ¢ast&j$i nez amrti
nasledkem dokonané sebevrazdy a dopravni nehody dohromady (BeneSova, 2003).

Samotna hospitalizace zvySuje riziko padu az o 50 %. Pady v nemocnici pak mohou
byt spojeny poranénim, prodlouzenim hospitalizace, ztratou nezdvislosti a zvySenim

nakladd na péci. Az jedna ¢tvrtina padti v nemocnici je z lizka. Mnohym padim lIze
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predejit cilenymi multifaktoridlnimi zdsahy. A to napfiklad individualnimi
intervencemi, Upravou domadciho prostfedi, vySetfenim zraku, pfipadné¢ operaci
katarakty, snizenim uZzivani psychotropnich 1ékti a v neposledni fadé pravidelnou

fyzickou aktivitou (Zelenikova, Kozakova, Jarosova, 2015).
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Stari

Stati je posledni etapou v naSem ontogenetickém vyvoji. Je to fyziologicky proces,
ktery do jist¢ miry muzeme ovlivnit. Starnuti je proces, ktery je specificky,
neopakovatelny a nevratny. Mtizeme ho vidét v ptirodé vSude kolem nés. Stejné jako u
vSech druhti zvitat a rostlin mé i ¢lovek genetické nastaveni délky zivota. Tato délka je
ovlivnéna genetickymi predispozicemi, prostiedim, ve kterém Zijeme a zplsobem,
jakym Zijeme. Odhaduje se, ze maximalni délka Zivota ¢lovéka je kolem 120 — 130 let
(Topinkova, Neuwirth, 1995).

I ptes velké mnozstvi nashroméazdénych poznatkl nelze jednoznacné definovat jev
starnuti ani divod, pro¢ starneme. Ke starnuti dochézi ve vSech organech a télnich
strukturach. Dochdzi k degenerativnim, morfologickym a funkénim zménam. Nastup
starnuti 1 jeho rychlost jsou individualni. Tato rychlost je dana geneticky (Weber, 2000).

Problematika starnuti je ¢im dal aktudlngjsi, protoze postupné dochézi ke starnuti
populace. V roce 2011 bylo v Ceské republice 15,5% lidi starSich 65 let (Anonymous;
a). Je kladen diraz pfedevSim na kvalitu starnuti. Nartst poctu starSich osob nemusi
nutné znamenat nartst poctu nemocnych nebo osob zavislych na péc¢i druhych

(Langmeier, Krejc¢itova, 2000).
1.1.1 Definice stafi a jeho déleni

Obvykle rozliSujeme stafi kalendaini, socidlni a biologické. Kalendaini staii je
jasn¢ vymezitelné, ale ne vzdy je charakteristické pro kazdého ¢lovéka.

Kategorie kalendarniho stari se s vyvojem lidstva a prodluzovanim délky Zzivota
ménily. Svétova zdravotnickd organizace Cleni stafi na tfi obdobi: 60 — 74 let jako rané

stari, 75 — 89 let jako vlastni staii a 90 a vice jako dlouhovékost.
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Socialni stari oznacuje zménu socialnich roli a potieb, ekonomického zajisténi i
zivotniho stylu. Za pocatek tohoto stafi se d& oznalit narok na starobni dichod ¢i
skuteény odchod do diichodu, ktery se v Ceské republice pohybuje v zavislosti na roku
narozeni a u Zen jedté podle poétu narozenych déti. Casto se stava, Ze seniofi nejsou
pfipraveni na zménu zivotniho stylu spojenou s odchodem do dichodu. Konkrétné na
osame¢lost, pokles zivotni trovné i1 spoleCenské prestize, hrozbu ztraty sobéstacnosti ¢i
veékovou diskriminaci.

Biologické stari je ddno involu¢nimi zménami daného jedince. Obvykle je zde
hodnocen funkéni stav, vykonnost, kondice a onemocnéni vnitinich organt (Kalvach,

2004).

1.1.2 Fyziologické zmény ve stari

Starnuti je geneticky naprogramovany fyziologicky proces. U kazdého jedince se
trochu 1isi a je podminéno anatomickymi a funkénimi zménami. Anatomické zmény se
projevuji pfedevs§im degeneraci a atrofii. Funkéni zmény pak omezenim organovych a
systémovych funkei. Stary ¢loveék se hife vyrovnavd se zménami okolniho prostiedi,
protoze se snizuji jeho adaptacni schopnosti. Celkové je stafi charakterizovano tbytkem
vykonnosti a pohybovych schopnosti clovéka. Mira tbytku je vysledkem Zivotospravy,
zamé&stnani, sportu a prekonanych chorob (Kociova, Peregrinova, 2003).

Télesnd hmotnost obvykle s vékem stoupd, dulezitéjsi je ovSem fakt, ze ubyva
aktivni té€lesnd hmota a pfibyva tuk a vazivo. Pomér téchto dvou slozek je vyznamné
ovlivnén zivotnim stylem, tedy piijmem a vydejem energie (Kalvach, 2004).

Kosti a chrupavky ztraci svou elasticitu a zhorSuje se jejich vyziva. Na kloubech tak
mizeme vidét atrofické zmény. U kosti 1ze jiz od 45. roku veéku najit osteoporotické
zmény, které mohou byt pfi¢inou castéjSich zlomenin. Stejné tak i svaly méni své
sloZeni a stavaji se tak méné elastickymi a vice rigidnimi. SniZuje se jejich svalova sila,
rychlost a koordinace. Vazivovy aparat se pfizpisobuje nejcasteji zaujimané poloze téla

a tak dochazi ke svalovym kontrakturdm (Kociova, Peregrinova, 2003).
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Cévy byvaji vékem postizeny vice nez srdce. Nejdiive je postizena vzestupnd ¢ast
aorty. Obecn¢ dochazi ke ztluSténi, vapenaténi a ukladani cholesterolu v cévach. Tyto
zmény vedou ke snizeni elasticity cév a horSimu pritoku krve. Proto je u starSich lidi
Casto diagnostikovana hypertenze (Topinkova, Neuwirth, 1995).

V nervovém systému dochazi k ubytku mozkovych buné€k a ztraté¢ pruznosti cév. To
ma za nasledek pokles kapacity paméti, predevsim té kratkodobé, déletrvajici doby
reakce a snizeni psychomotorického tempa (Uhlif, 2008).

Dychaci systém je ovlivnén hlavné rigiditou hrudniku. Hrudnik ziskéva soudkovity
tvar a branice se stavd mén¢ pohyblivou. Dale klesa elasticita plic a dochdzi k mizeni
alveolarnich sept, coz vede Kk snizeni vitalni kapacity plic. V disledku téchto zmén
musime brat ohledy na miru zatéze seniort (Kociova, Peregrinova, 2003).

Dalsi funkce dychaciho systému, tedy zbavovat vdechovany vzduch necistot, je
také Casto naruSena a miZze snadnéji dochazet k zanétim hornich i1 dolnich cest
dychacich (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Funkce traviciho systému se odviji od pohybové aktivity clovéka a samoziejmée
sloZzenim stravy. V gastrointestindlnim traktu se snizuje motilita stfev, sekrece travicich
Stav a vstfebavani potravy. DalSim aspektem je Casté nechutenstvi, které seniory
postihuje. To vSe spolu s mensi pohybovou aktivitou a oslabenym svalstvem vede Casto
k zacpé (Topinkova, Neuwirth, 1995).

U poruch mocového systému je nejvyznamngj$i stdze moci, kterd zplisobuje
infekce v mocovych cestach. Snizeny pocit Zizn€ u seniord, a tedy mala produkce moci,
je jednou z pfi¢in staze v mocovém méchyii (Kociova, Peregrinova, 2003).

S postupujicim v€kem dochézi ke zméndm vSech koznich vrstev. Koznim bunkam
trvéa déle jejich obnoveni a kiize uz neni tak pruzné a hydratovana. SniZuje se i mnozstvi
potnich Zlaz. Sedivéni vlasti je jednim z typickych projevil starnuti (Topinkova,
Neuwirth, 1995).

Dale dochézi k degenerativnim zménam smyslovych organii. U zraku se projevuji
zmény akomodace otky a kratkozrakost. Ubytek sluchové ostrosti je také velmi

typicky. Jiz kolem 60. roku véku dochazi k atrofii ¢ichovych vlaken a ke sniZeni chuti,
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ktera nejrychleji klesa u kutakid. Hmat je lehce otupeny jiz od 50. roku véku (Kalvach,
2004).

1.1.3 Psychické zmény ve stari

Zhorsuje se smyslové vnimani. Tyto poruchy ssebou kromé¢ naruseni
komunikacnich schopnosti a tim 1 socidlnich vztahd nesou 1 vétsi riziko urazl a nehod.
Naslouchadla nebo bryle tak mohou byt velkou pomoci pro zafazeni se zpét do
socialniho zivota seniora.

Zhorsujici se pamét’ se projevi u novych zazitkt. Staré vzpominky, naptiklad
z détstvi, byvaji netknuté. Vzpominky mohou byt i emocné zabarveny, ty staré se jevi

Citové prozivani se stdva mén¢ intenzivnim a bezprostfednim a seniofi se dokazou
méné¢ nadchnout pro nové véci. Naopak maji moznost podivat se na véci s veétSim
odstupem, klidnéji a raciondlnéji. Stafi lidé, zvIasté pii prestupu z produktivniho véku
do toho diichodového, maji silnou potfebu byt uzite¢ni a mit moznost seberealizace.

Ptestoze vrcholu tvofivosti dosahujeme mezi 25. a 40. rokem Zivota, mira tvofivosti
nds nemusi opustit ani v nejpozd&jsim veéku. Jde pouze o motivaci a vytrvalost
(Langmeier, Krejéifova, 2006).

Zmény intelektovych funkci jsou individudlni. Zalezi samoziejm& na dédicné
predispozici, dosaZzeném vzdélani a zplsobu Zivota. Biologické a socialni aspekty se
vzdy prolinaji. Obecné plati, Ze lidé s vyssi inteligenci se vice zabyvaji intelektualnimi
aktivitami a tak neustale trénuji svllj mozek. Star$i Cloveék dava piednost stereotypu a
rutin€, protoze nové podnéty znamenaji nutnost ucit se a ptizptisobovat se.

V pribéhu Zivota dochdzi ke zméndm osobnosti kazdého znéas. Ve staii se to
projevuje predevSim zvyraznénim nékterych povahovych rysi. ZvySeni nejistoty a
sniZzeni sebedlivéry se projevuje opatrnosti, puntickarstvim a nerozhodnosti. MiZeme
pozorovat také bazlivost, tizkost a sklon k nespokojenosti. Nejistota ve vztahu k lidem,

vEtsi zavislost na nich se miize projevit jako egocentrismus nebo sobectvi, podeziravost,
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vztahovacnost ¢i lakota. To vSe muze vést k odmitani kontaktu s lidmi a samotaistvi

(Vagnerova, 2000).

1.1.4 Socialni zmény ve stari

Stafi lidé byvaji osamélejsi a vice zaméteni na sebe a nejbliz$i rodinu. Je tomu tak
kvili snizeni jejich schopnosti (sluch, zrak, pomalejsi reakce), kdy na zatéz reaguji
,stazenim se* do sebe. Z pohledu seniora se svét rychle méni a je t&z8i se v ném
orientovat.

Clovék je tvor spoledensky, a proto i senior chce uspokojit svou potiebu socialniho
kontaktu. Stafi lidé preferuji kontakt s rodinou a svymi vrstevniky, se kterymi citi
generacni solidaritu a rozumi si s nimi. Dllezité je, aby senior mél své soukromi, kde si
muze odpocinout od zatéze a piilisné stimulace.

Seniofi, kteti ziji sami, hledaji zptisob, jak se vyhnout samot¢ a pocitu opusténosti.
Jednim ze zpusobu je kontakt s lidmi ze sousedstvi, ktefi vytvafi urCité socialni
teritorium. Telefon zase dava moznost se prakticky kdykoliv spojit s jemu
blizkou 0sobou, ktera Zije daleko. Dava pocit dostupnosti a bezpe¢i. Diky domacimu
mazlickovi se seniorovi miZze podafit navazat nové vztahy a kontakty s jinymi majiteli
zvitat.

Pfi komunikaci maji stafi lidé tendenci opakovat sva sdé€leni a upoutdvat na sebe
pozornost pomoci svych télesnych neduhii. Komunikovat S jednotlivcem je pro néj
snaz$i nez reagovat na celou skupinu lidi. Mladi lidé vidi seniora jako pasivni osobu,

které neni potfeba naslouchat, coz mize u seniora vyvolat snizeni sebeucty (Vagnerova,

2000).

Stafi je typické ubytkem a zménou socidlnich roli. Toto se dé&je z nékolika divodu.
Odchod do dichodu znamena snizeni prestize a clovék se stdva ,,anonymnim*
dichodcem. Onemocnéni miiZze starému clovéku piinést roli pacienta a tedy témeét

bezmocného a zavislého jedince (Vagnerova, 2000).
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1.2 Pady

Pady jsou slozitou problematikou zvlasté u seniort. Casto mivaji zavazné
ekonomické a medicinské dusledky. Stafi lidé se zdrahaji informovat svého praktického
Iékafe o padu, a to kvuli strachu z hospitalizace nebo umisténi do domova dichodct
(Weber, 2000).

Samotna hospitalizace zvySuje riziko padu az o 50 %. Pady v nemocnici pak mohou
byt spojeny poranénim, prodlouzenim hospitalizace, ztratou nezavislosti a zvySenim
nakladd na pé¢i. Az jedna ¢tvrtina padt v nemocnici je z luzka. Mnohym padium lze
pfedejit cilenymi multifaktorialnimi zdsahy. A to napfiklad individualnimi
intervencemi, upravou domaciho prostiedi, vySetfenim zraku, piipadné operaci
katarakty, snizenim uZzivani psychotropnich 1ékii a v neposledni fad¢ pravidelnou
fyzickou aktivitou (Zelenikova, Kozakova, JaroSova, 2015).

Mechanismus padu spoc¢iva v nedostate¢né posturalni adaptaci na ztizené podminky
chtize a zmény poloh (Kalvach, 2004).
rekonvalescence nemusi byt Uplna. Zavaznéjsi urazy pak mohou vést az ke smrti.
Nésledkem miize byt ztrata sobéstadnosti seniora, doasna nebo trvala. Umrti
nasledkem padu je dvakrat CastéjSi nez Umrti nasledkem dokonané sebevrazdy a

dopravni nehody dohromady (BeneSova, 2003).

1.2.1 Priciny padu

Pticiny padl jsou multifaktoridlni, svij podil maji zevni 1 vnitini faktory (Weber,
2000).

Symptomatické pady, tedy z vnitfnich pfic¢in, jsou nasledkem somatického
onemocnéni. Synkopa, tranzitorni ischemicka ataka nebo iktus mohou byt pfi¢inou
nahlého padu spojeného se ztratou védomi a dalSimi neurologickymi piiznaky.

Nachylnéjsi k padiim jsou 1 dalSi pacienti s neurologickym deficitem, naptiklad
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s hemiparézou. Dalsi velkou skupinou jsou lidé s Parkinsonovou chorobou a
sekundarnim parkinsonskym syndromem. U téchto pacientd ¢asto nachazime poruchu
vibrac¢niho Citi a propriocepce z dolnich koncetin. Z kardiovaskularniho systému se na
padech nejvice podili ortostatickd hypotenze pii zméné polohy téla. Pohybovy aparat,
potazmo chlize je ovlivnéna degenerativnimi zménami, tedy osteoartrdzou,
osteopordzou ¢i revmatoidni artritidou (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Docasna ztrata védomi je definovdna jako spontanni ztrata védomi s plnym
zotavenim. Mezi pady a docasnou ztratou védomi nachazime velkou souvislost. Mize
byt zplisobena tfemi riznymi pfi¢inami. Prvni pfi¢inou je neurologickd synkopa. Tu
mohou zpiisobovat silné emoce, jako jsou vztek, strach nebo bolest, dale pak kasel,
defekace a zvraceni. Druhou pfi¢inou je ortostatickd hypotenze, kterou vyvoldva
autonomni selhani a nedostatek tekutin. Tteti pficinou je kardidlni synkopa, vyskytujici
se u onemocnéni jako je arytmie, plicni hypertenze, plicni embolie a dal$i onemocnéni
srdce (Milton, Sardar, 2014).

Mechanické pady (ovlivnéni zevnimi faktory) tvoii asi 25 - 30% vSech padu. Jedna
se o pady po uklouznuti nebo zakopnuti ¢i opfeni se o nevhodny kus nabytku. NejCastéji
se stavaji pti béznych dennich ¢innostech, a proto je velmi dilezita nejen prevence, ale i
zvySovani bezpe¢nosti domaciho i nemocni¢niho prostfedi (Topinkova, Neuwirth,
1995).

Mezi nejvice rizikové Cinnosti patii vafeni, pohyb v koupelné a prace ve vysce.
Nejrizikovej$i  skupinou jsou pak lidé zijici sami, psychiatricti pacienti, lidé
s neurologickou diagnézou, zavisli na alkoholu a nevyvazenou skladbou Iéku
(Benesova, 2003).

Riziko padu zvySuje nestabilni chlize. Ta mlze byt ovlivnéna nevhodnou obuvi,
léky a svalovou slabosti. Nejvice na seniora plsobi sedativa a psychotropni 1éky.
V tomto ptipad¢ je zasah fyzioterapie klic¢ovy (Mckee, McNeil, McCracken, 2014).

Seniofi maji obecné pomalejsi chizi a kratsi krok. U muzi je typict&jsi chlize o
Siroké bazi, u Zen spise kolébava. Vyznamné poruchy chlize ma 15% seniorti a k chtzi

jich pouziva hiil 25% (Weber, 2000).

18



1.2.2 Nasledky padi

Nejcastéjsi pri¢inou smrtelnych trazti u osob nad 65 let jsou pravé pady.
femuru a humeru (Topinkova, Neuwirth, 1995).
Ptestoze je mnohymi lékaii poranéni mekkych tkani podceniovano, mize se jednat o

vvvvvv

prochlazeni, dehydratace a vznik dekubitii. Pfi zvedani se ze zemé je obezita velkym
problémem (Kalvach, 2004).

Po urazech, kdy je nutnd hospitalizace, se mohou rozvinout dalsi komplikace.
Nejvice jsou pozorovany imobilizacni syndrom, infekce mocovych cest, respiraéni
onemocnéni a snizend psychomotorické aktivita (Kociova, Peregrinova, 2003).

Z psychosocialniho pohledu je nejhor$im nasledkem pédu strach z opakovani padu.
Z tohoto divodu seniofi omezuji své denni aktivity o 20 - 40%. Bohuzel, omezeni
télesné aktivity vede k dalSimu snizeni svalové sily a tim vétSimu riziku nového padu

(Weber, 2000).

1.2.3 Prevence padi

Po padu je ze vseho nejdiive tieba stabilizovat nemocného, oSetfit mu poranéni a
lécit akutni situace ohrozujici Zivot. V nasledujici fazi je nutné se vénovat prevenci
dalsich moznych padd. U seniora s padem v anamnéze je dilezité znat vnitini i vnéjsi
faktory, které k padu vedly a mohly by potencidlné vést k dal§imu padu. Nejrizikové;si
oblasti v domacnosti jsou schodisté, koupelna a WC, podlahy, malo osvétlené oblasti,
postel a zidle (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Opatieni proti padu by vzdy méla byt komplexni. Méli bychom tedy vyhodnotit
kazdy pad, v€etné jeho pficiny a zvolit vhodnou prevenci. Upravit dim ¢i byt, aby byl
bezbariérovy (naptiklad odstranit prahy a koberecky). Do koupelny a na WC instalovat
madla, do chodby ¢i schodt pak zabradli. Potidit kompenzaéni pomicky jako jsou berle

a hole. V pfipadé padu mit na dosah mobilni telefon nebo néjaké signalizacni zatizeni.
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Naucit seniora efektivné vstavat ze zidle, postele a ze zemé&. Vhodnou fyzickou
aktivitou posilovat svaly, udrZzovat rovnovahu a udrzovat nebo zvySovat miru
sobéstacnosti. Konzultovat s 1ékatrem, které 1éky senior uziva a zda tyto 1éky nezvysuji
riziko padu (Kalvach, 2004).

Snizit strach z padu je kli¢ova prevence dal§iho padu. Proto by mél byt této oblasti
vénovan dostatek Casu a pozornosti (Mckee, McNeil, McCracken, 2014).

Kazdopadné zadna samostatna intervence se nepotvrdila jako dostate¢né ucinna

pro prevenci (Zelenikova, Kozakova, JaroSova, 2015).

Zelenikova, Kozakova a JaroSova (2015) porovnavaly studie z celého svéta,
které se zabyvaly jednotlivymi prevencemi padd v institucich a vyhodnotily, které
z nich jsou efektivni a které ne. Pravidelné fyzické cviceni jako samostatna polozka
prevence nebyla zatim zkoumana v zadné studii. Faktem zGstava, ze pohybova aktivita
snizuje riziko padu a zavaznost nasledkd padu, a naopak zlepsuje funkéni schopnosti a
kvalitu zivota. Jako efektivni terapie se ukazal nacvik chiize na bézicim pasu. Toto
cviceni zlepsovalo rovnovahu a mélo pozitivni vliv na reak¢ni €as pacienti. Pravidelné
prochazky s doprovodem sice nesniZily pocet padii, ale seniofi udavali vétsi jistotu a
sebediveru pii chiizi, zlepSeni nalady a sniZzeni strachu z padu. V dalsi studii cvicili
balanci ve stoji na jedné dolni konceting. Cviceni zahrnovalo stoj po dobu jedné minuty
nejdiiv na jedné a pak na druhé dolni koncetiné tfikrat denné. Ve studiich o prevenci
padu nebyly zahrnuty pouze rtizné druhy fyzické aktivity, ale 1 podavani vitaminu D a
kalcia. Grieger, Nowson a Jarman et al. (2009) podavali pacientiim 400 IU vitaminu D3
a 360 mg kalcia po dobu Sesti mésict, a to vedlo az k 63% sniZeni poc¢tu pada.

Dalsi ze studii, které neobsahovaly fyzickou aktivitu, provadéli vyzkumnici
Sakamoto, Nakamura a Hagino et al. (2006) v Japonsku. Jednalo se o olfaktorickou
stimulaci, kdy méli pacienti po dobu jednoho roku v blizkosti krku na obleceni
levandulovou néplast. Tato studie vychdzi zpoznatku, Ze Ccich je jeden
zZ nejintenzivnéjSich stimull a dokaze tak zlepSovat rovnovahu stimulaci mozkové kury.
Dalsi vyzkumy se zamétovaly na edukaci. Edukaci oSetfujiciho persondlu, ktera
spocivala v proSkoleni o problematice padu, pouzivani zdznamovych archi, schopnosti

posouzeni rizika padti a urCeni preventivnich opatieni se zabyvali Bouwen, De
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Lepeleire a Buntinx (2008). Edukace pacientii se ukazala jako prospé$na pouze u
pacienti bez kognitivniho deficitu, ktefi dostali pisemny edukacni material,
videonahravky a prosli konzultaci s fyzioterapeutem.

Edukaci pacientd se zabyvali austral$ti autoti Haines, Hill a Hill et al. (2011)
Americti autofi pouzili pro vyhodnoceni rizikovych seniord a faktorti pocitacovy
program. Sestra vyhodnoti rizika padu u pacienta a software pak vygeneruje
individualni opatfeni pro toho urcitého pacienta. Multifaktorialni preventivni program
tvofeny tymem: lékat, dvé sestry, fyzioterapeut a ergoterapeut, ktefi spolecné
vyhodnotili rizika u jednotlivého seniora a naplanovali intervence, se autorim Neyes,
Dijcks, Twisk et al. (2009) ukazal jako velice efektivni. Pfestoze program vyzadoval
velké usili, byl uziteny zvlasté pro gerontopsychiatrické pacienty. Autorky na zaveér
podotykaji, ze nejvétsi Uspéch maji studie s multifaktoridlnimi programy a
s multidisciplinarnim tymem a dodavaji, ze je tomu tak nejspi$ proto, ze i pady jsou
kombinaci vice faktori a proto nestai zameéfit se pouze na jednu intervenci

(Zelenikova, Kozakova, JaroSova, 2015).
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1.3 Noha

Priméarni funkci nohy je vytvofit pevnou zékladnu, rovnomérné rozlozit zatéz
celého téla a tlumit narazy pii chtizi (Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Noha je organ, ktery zprostfedkovava ptenos informaci z okoli do CNS. Zaroven
zajistuje lokomoci a stoj. Dokéaze tedy plnit n€kolik funkci nardz. Z tvaru a postaveni
nohy vyplyvéd charakter pfijimanych informaci a tedy i celkové nastaveni vysSich
segmentl téla. Dysfunkce nohy mize byt zdrojem bolesti z vySe postavenych segmenti

téla nebo muze byt vysledkem jiz zietézenych poruch (MarSakova, Pavla, 2012).

1.3.1 Anatomie nohy

Kosti nohy

Noha se sklada z kosti zadnartnich, nartnich a prsti nohy. Kosti zdnartnich je celkem
sedm a nemaji pravidelny tvar. Talus (kost hlezenni) mé ve své proximalni ¢asti kloubni
plochu pro spojeni s kostmi bérce, dale je spojena s calcaneem (kosti patni) a os
naviculare (kost lod’kovitd). Os naviculare je zase spojena s os cuneiforme (klinovita
kost) laterdle (zevni), intermedium (stfedni) a mediale (vnitini). Calcaneus je anteriorn¢
spojen s os cuboideum (krychlova kost). Os cuboideum a ossis cuneiforme navazuji na
nartni kistky. Nart je tvofen prvnim az patym metatarzem. Prvni az tieti metatarz
naléhaji na ossis cuneiforme a ¢tvrty a paty naléhaji na os cuboideum. Metatarzy se
pfipojuji k phalagiim, které jsou kromé& prvniho prstu, ktery ma pouze dva clanky,

tvofeny clanky tfemi (viz. Ptiloha €. 1) (Naiika, Eliskova, 2009).

Skloubeni na noze

Na noze je hned nékolik kloubti. Articulatio talocruralis (hlezenni kloub neboli
horni zanartni kloub) je slozeny kloub, kde tibie a fibula tvofi vidlici vici talu. Dolni
zénartni kloub je tvofen zadnim a prednim oddilem. Zadni oddil, tedy articulatio

subtalaris, je tvofen zadnimu ploskami talu a calcaneu. Ptedni oddil je délen na dvé

22



Casti. Prvni je articulatio talocalcaneonavicularis, tedy spojeni hlavice talu, calcaneu a
os naviculare. Druhy je articulatio calcanocuboidea, ktery je opét tvofen calcaneem a os
cuboideum. Dale pak articulatio cuneonaviculare, spojeni mezi os naviculare a 0SSiS
cuneiforme. Spojeni zanartnich kosti s kostmi nartnimi se nazyva articulationes
tarsometatarsales. Articulationes intermetatarsales je spojeni mezi bazemi sousednich
nartnich kosti. Skloubeni hlavic nartnich kosti s proximalnimi ¢lanky prsti se nazyva
articulationes metatarsophalangeales. A skloubeni ¢lanku prstu se nazyva articulationes
interphalangeales. Na noze jest€ rozliSujeme dvé¢ kloubni linie Chopartiiv a Lisfranktv
kloub. Chopartv kloub je oznaCeni pro kloubni linii napfi¢ nohy, ve které na sebe
navazuji talonavicularni usek kloubu, talocalcaneonavicularni a articulatio
calcaneocuboidea. Lisfranktiv kloub je oznaceni pro soubor linii articulationes

tarsometatarsales vedouci napii¢ nohy (viz. Piiloha ¢&. 2) (Cihak, 2001).

Svaly nohy

Svalové skupiny nohy zarucuji aktivni spolupréci pfi naslapovani, tlumeni narazi,
odvijeni a odrazu (Dylevsky, 2000).

Svaly na hibetu nohy neboli kratké extenzory jsou dva svaly. A to m. extensor
digitorum brevis - jeho funkci je extenze prsti, a m. extensor hallucis brevis, ktery
extenduje pouze palec. Oba tyto svaly jsou inervovany pomoci n. peroneus profundus.

Svaly planty délime na svaly palce, maliku a stfedniho plantarniho prostoru. Palec
ovladaji tfi svaly. M. abductor hallucis, ktery ho abdukuje. M. flexor hallucis brevis,
ktery ho flektuje. A poslednim z této skupiny je m. adductor hallucis, jehoz funkce je
addukce palce. Tyto svaly inervuje n. plantaris medialis.

Svaly maliku jsou také tfi. M. abductor digiti minimi, ktery malik abdukuje. M.
flexor digiti minimi, jehoz funkci je flexe maliku. A nakonec m. opponens digiti
minimi, jehoz funkci je opozice malicku. VSechny svaly maliku jsou inervovany
pomoci n. plantaris lateralis.

Za svaly stfedniho prostoru povazujeme m. flexor digitorum brevis, inervovan
n.plantaris medialis, ktery flektuje prsty nohy. M. quadratus plantae zesiluje ucinek m.

flexor digitorum longus a je inervovan z n. plantaris lateralis. Musculi lumbricales jsou
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celkem ctyfi malé svaly, jez flektuji v metatarzophalangealnich kloubech a naopak
extenduji v interphalangealnich kloubech a jsou inervovany pomoci nn. plantares.
Musculi interossei plantares et dorsales jsou Ctyfi dorsalni a tfi plantarni svaly, diky
kterym muizeme prsty roztahovat od sebe a k sobé¢, inervovany jsou n. plantaris lateralis.

Chodidlo pod kuzi kryje aponeurosis plantaris, ktera zacina na tuber calcanei a
postupné se d€li ke vSem péti prstim, jeji funkci je chranit cévy a nervy planty pred

stlaCenim (viz. Piiloha ¢. 3-5) (Naiika, Eliskova, 2009).

1.3.2 Klenba nohy

Lidska noha a jeji flexibiln¢ pruzici klenby jsou svoji funkci na tlumeni nérazi
srovnatelné s patefi. Sklada se z 12 kosti a jeji stabilizace si vyZaduje automatickou
svalovou ¢innost. Pfi klidném stoji u zdravych jedinct je svalova ¢innost nejvétsi prave
ve svalech ovladajicich chodidlo a prsty. Dolni koncetina, potazmo celé télo lezi nad

kulatym talem, jedna se tedy o velmi labilni rovnovahu (Lepsikova, Lewit, 2008).

Podélna klenba

Podélna klenba nozni je vysSsi na strané tibidlni a niz8i na strané fibularni. Na jejim
udrzeni se podileji vazy plantarni strany nohy. Ty samy o sob¢ nestaci, stejn¢ dilezitou
funkci maji svaly a aponeurosis plantaris. Svaly, které se podileji na tvorb&é podélné
klenby, jsou: m. tibialis posterior, m. tibialis anterior, m. flexor digitorum longus, m.

flexor hallucis longus a podéIné probihajici kratké svaly planty (Cihak, 2001).

Pri¢na klenba
Pri¢na klenba je nejviditelné&jsi v trovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Podobné
jako na udrzeni podélné klenby se i zde na funkci podili systém vazu a svalovy tfmen,

tedy m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Dylevsky, 2000).
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1.3.3 Nejcastéjsi patologie nohy

Muskuloskeletalni patologie nohy se v populaci objevuji u 20 - 24% lidi. U
urcitych faktort jako jsou ve€k, obezita, Zenské pohlavi a diabetes mellitus je véEtsi
pravdépodobnost vzniku deformit chodidla. Casto se stavd, Ze lidé maji tendenci
ptehlizet zmény na chodidle a vSimnou si toho, az kdyz dojde k omezeni aktivit
bézného denniho zivota, zpomaleni rychlosti chlize nebo problémiim s rovnovahou a
tim 1 zvySeni rizika padu (Backhouse, Helliwell, 2012).

PodéIn¢ plocha noha (viz. Ptiloha ¢. 6) je pomérné §iroky pojem, ktery definuje
podélné snizeni klenby nohy s valgozitou patni kosti. RozlisSujeme vrozené plochonozi a
ziskané. Ziskand plochda noha se objevuje pifi chabosti vazivového aparatu,
nervosvalovych onemocnénich, revmatickych onemocnénich a kontrakturach svalstva.
Ziskané plochonozi u dospélych vzniké pti dlouhodobém pietézovani. Na jeho vzniku
se podili dlouhodobé pisobeni statické zatéze, noSeni nevhodné obuvi a hormondlni
nerovnovaha. Pfi vySetfeni chlze nachazime tvrdy doslap a patologické odvijeni
chodidla od podlozky, noha ztraci ,,funkci pruzniku*.

Pfi¢né plocha noha (viz. Pfiloha €. 7) nejcastéji zpusobuje metatarzalgii, tedy bolest
pfednozi. Tato deformita vznikd noSenim nevhodné obuvi, zvlast€¢ u Zen bot na
vysokych podpatcich s uzkou $pickou, dale dlouhodobou zatézi ve stoji a pti chizi. U
pacientl nalézame rozSifenou piedni ¢ast nohy, kdy hlavicky druhého az ctvrtého
metatarzu prominuji do plosky, Vv téchto mistech se na plosce objevuji otlaky. Palec i
malik se nachazi v adduk¢nim postaveni. U pti¢né ploché nohy se objevuji kladivkovité
prsty a to kviili zvySenému tahu extenzort chodidla (Dobes, Kolat, Dyrhonova, 2009).

Vyklenuta noha (vysoky nart) neboli pes cavus (viz. Ptiloha ¢. 8) je termin pro
nadmérn€ vysokou medialni podélnou klenbu. Tato patologie se objevuje u 8-15%
populace a Casto byva spojovana s bolesti nohy (Burns, Crosbie, Hunt, 2005).

Hallux valgus (viz. Pfiloha ¢. 9) je trojrozmérna patologie prednozi, ktera se
projevuje v biomechanice celého chodidla. Charakterizovana je valgéznim postavenim
palce, zvySenou varozitou I. metatarzu a medialni prominenci jeho hlavice. Funk¢ni

stabilizace palce je pfedpokladem spravné funkce celé nohy. Tato patologie neumoziiuje
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spravny odraz nohy a odlepeni paty od podlozky, coz se mize projevit zvlasté v zavéru
stojné faze v prub¢hu krokového cyklu (Kozakova, Janura, Gregorkova, 2010).

Drapovité prsty znamenaji, Zze v metatarzofalangovém kloubu dochazi
k hyperextenzi a v proximalnim a distalnim interphalangovém kloubu ke flexi. Na
dorzélni plose prstl se vytvari otlaky. Tato deformita ¢asto doprovazi deformitu zvanou
pes cavus, tedy nohu vyklenutou.

U kladivkovivych prsti vznika hyperextenze metatarzofalangového kloubu, flexe
proximalniho kloubu a v distalnim interphalangovém kloubu opét hyperextenze. Otlaky
byvaji na hlavickach proximalnich ¢lanka prsti (Gross, Fetto, Supnick, 2005).

U chodidla rozezndvame také poruchy funkce v podobé kloubnich blokad a
ptitomnosti trigger pointd, poruchy stereotypt a predev§im poruchy percepce (snizena
nebo zvySena citlivost na podnéty). Blokady nejcastéji nachazime v Lisfrankové
kloubu, méné pak v Chopartové a v talokrukdlnim skloubeni. Tuto blokadu si mizeme
orientacné vysetfit rotaci chodidla okolo osy prochazejici talem. Poruchami stereotypti
je mySlena funkcné ploché noha, jejiz klenba se pfi chiizi propadd, a negativni Véleho
test, kdy pti tiklonu doptedu chybi flexe prstli. V neposledni fad€ nejsou nekteii pacienti
schopni abdukovat palec a malik u nohy. Pfi poruSe percepce je noha bud natolik
citliva, Ze nesnese ani nejmensi dotek, nebo naopak stézi reaguje 1 na ostiejsi predmét

(Lewit, Lepsikova, 2008).
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1.4 Chuze

Nejbéznéjsim typem lokomoce je chlize. Lokomoce znamena pohyb téla z jednoho
mista na druhé, a to plizenim, plazenim, lezenim ¢i pravé bipedalni chuzi. Bipedalni
lokomoce je mozna pouze pokud je centrdlni nervovd soustava schopna zajistit
stabilizaci vzptimené polohy (Véle, 2006).

Bipedalni lokomoce, tedy chize, je jednim z pohybtl, ktery je pro clovéka
nejpfirozenéjsi. Spravny ontogeneticky vyvoj je zdkladem pro kvalitni stoj a chizi.
Chuize je typicka pro kazdého jedince. Pfi chlizi se mohou projevit poruchy celého

pohybového systému anebo nervové soustavy (Kolaf, Valouchova, 2009).

1.4.1 Vyvoj lokomoce

Lokomoce se postupné vyviji od starSich primitivnich vzort kvadrupedalni
lokomoce az k bipedalni vertikalizaci, tedy chiizi. Pocatek miiZzeme vidét u ditéte, kdyz
se v poloze na bfise zacina plazit. Pti dalsich stupnich vertikalizace musi nejdiive dojit
k vyvoji dychacich svald, které postupné ziskavaji posturalni funkci. Z pohybu plazeni
se dité dostava do pliZeni. Plizeni je rychlejSi neZ plazeni a na rozdil od plazeni se pii
ném zapojuji 1 dolni koncetiny. Dal§im vyvojem je lezeni, pfi némz se pouzivaji
v§echny koncetiny a trup je bez kontaktu s opornou plochou. V tomto obdobi probihaji
prvni pokusy o vertikalizaci, zatim vzdy s oporou alespoini jedné horni koncetiny.

K posturalné zajisténé bezpecné bipedalni lokomoci bez opory hornich koncetin
dochazi, az kdyz je dité schopno stat po dobu 2-3 sekund na jedné dolni koncetin€. Do
té doby je dité schopno udrzet vzptimenou polohu pouze diky své vaze, a proto jakmile

zastavi nebo zpomali, spadne (Véle, 20006).
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1.4.2 Faze krokového cyklu (viz. Piiloha &. 10)

Béhem chiize se chodidlo méni z punctum fixum na punctum mobile a naopak
(Jandova, Moravek, 2011).

Krokovy cyklus dle Vaughana (1992) se déli na fazi Svihovou, ktera tvori 40%
cyklu. Druhou ¢ésti je stojna faze, noha se zde dotyka podlozky a je to zbylych 60%
cyklu. Stojnou fazi pak mizeme jesté vice roz¢lenit takto:

1. Heel strike = uder paty ¢i doslap. Zde kon¢i $vihova ¢ast kroku a zacina stojna.
Pata se nejdiiv dotyka podlozky svym laterdlnim okrajem a jeji postaveni je supinacni.

2. Foot-flat = konci faze doslapu a ploska je cela na zemi. V okamziku, kdy je pata
cela na podlozce, je jeji postaveni pronacni. Prsty se chystaji uchopit podlozku a jsou
roztazené. Ob¢ klenby nohy (podélnd i pti€nd) jsou oplostelé.

3. Midstance = stfedni stojna faze. Cela plocha nohy je v kontaktu s podlozkou a
klouby nohy se dostavaji do neutralniho postaveni.

4. Heel-off = poc¢atek odrazu nohy. Pata se odlepi od podloZzky nejdiive na medialni
a poté na lateralni strané, noha je tedy op¢€t v supinanim postaveni. A ob¢ klenby
(podélna a pticnd) se vyklenuji.

5. Toe-off = odlepeni prstii, jako posledni se odlepi palec. Prsty nohy jsou ve flexi a
addukci, a drzi tak podlozku (Vojtova, Vacek, 2012; Tichy, 2008).

Chiizi miZeme také rozd¢lit na tfi faze pro kazdou koncetinu. Prvni faze je svihova,
kde ma panev na téZe stran¢ tendenci poklesnout, protoZe ztratila jeden opérny bod.
Tento pokles je nutno vyrovnat aktivitou abduktori kontralateralni dolni koncetiny a
pomoci m. illiopsoas a m. quadratus lumborum homolateralni (Svihové) dolni
koncetiny. Druhéa faze je oporna a za¢ina narazem paty Svihové koncetiny na podlozku.
Kontakt nohy se postupné rozsifuje na celou plosku. Zde se uplatiiuje funkce nozni
klenby jako kombinace tlumice narazii a pevné opory, koncetina se tak stava opornou.
Déle se noha postupné od paty, laterdlni strany, btiSka prstli a palce, odviji. Dolni
koncetina se z funkce oporné dostdvd do funkce odrazové a nakonec se zni stava

Svihova koncetina. Posledni fazi je faze dvoji opory, pii které se ob¢é dolni koncetiny
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dotykaji podlozky. Je to pfechod mezi Svihovou a opornou fazi. Tato faze odlisuje chiizi

od behu, pfi behu tato faze chybi (Véle, 2006).

1.4.3 Typy chiize

Dle Jandy rozliSujeme tii zékladni typy chtize. Vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient
je jedine¢ny a ma svou individudlni chuzi, je tfeba brat tyto typy chizi pouze jako
orientacni.

Proximalni (kycelni) typ, u kterého se hlavni pohyb dolnich koncetin dé&je
Vv kycelnich kloubech a dochazi tak k malému odvinovani chodidla. Pfevazujici svalové
skupiny jsou flexory kycelniho kloubu.

Akralni typ chiize se vyznacuje zvySenym odvinovanim chodidla a zvétSenou
plantarni flexi nohy béhem konecné stojné faze kroku. Pohyb v kycelnich kloubech je
minimalni a pfevazujicimi svaly jsou zde plantarni flexory nohy a prsta.

U lidi s peronealnim typem chiize je typicka vyraznéjsi flexe v kolennich kloubech,

vnitini rotace v kyc¢elnich kloubech a everze nohy (Kolat, Valouchova, 2009).

1.4.4 Idealni parametry chuze

Panev béhem chlize rotuje a posunuje se lehce do strany na stranu stojné dolni
koncetiny. Tento pokles je fyziologicky, pokud se jednd maximalné¢ o 5°. Ramenni
pletence maji byt volné spustény dolt. Lopatky nejsou ani v protrakci ani v retrakci,
jsou ve stfednim postaveni. Pohyby hornich koncetin vychazeji z ramennich kloubii a
pfirozené nasleduji rotaci patete. Rozsah pohybu v rameni se v sagitalni rovin€ pfi chizi
pohybuje kolem 45°, pievladé extenze paze. Ramenni pletence a hrudnik se vzdy rotuji

proti panvi a vrchol rotace je v oblasti Th7 (Kolaf, Valouchova, 2009).
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2 CILE PRACE

1. Zmapovat zmény kvality chlize u seniorii zvySenim aference z chodidla.

2. Ur¢it preventivni opatieni proti padu u jednotlivych pacientt.

2.1 Vyzkumna otazka

Jaky vliv bude mit zvyseni aference z chodidla na kvalitu chiize u seniorti?
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3 METODIKA

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem pouzila kvalitativni formu vyzkumu. Jako
techniky ziskavani dat jsem pouzila anamnézu, kineziologicky rozbor, vySetieni chiize,
jemné motoriky chodidla a vySetfeni ¢iti. Vyzkumu se zucastnili Ctyfi seniofi, tfi Zeny a
jeden muz ve vékovém rozmezi 70-80 let. Terapie probihala po dobu tii mésicu, o
frekvenci jednou tydné v délce trvani 30 — 45 minut, celkem bylo terapii dvanct.
Béhem téchto terapii jsem S pacienty provadéla mnou sestavenou cvicebni jednotku,

mekké a mobilizaéni techniky chodidla a edukovala jsem je o autoterapii.

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Vysetieni probanda zahrnovalo aspekci zepiedu, zboku a zezadu, déale vySetfeni
statické stability stoje, dynamické stability pifi chlzi, palpaéni vySetfeni dolnich

koncetin, vySetfeni jemné motoriky a testy Citi na noze.

Aspekce

Aspekéné jsem hodnotila probanda vzdy zeptedu, zboku a zezadu.

Staticka stabilita

Ke zjisténi stability stoje jsem provadéla Romberglv test. RozliSujeme tii stupné
Rombergova testu: stupen | je prosty stoj, stupen Il je stoj na zazené bazi a stupen Il je
zuzend baze pti zavienych oCich. Za pozitivni test povazujeme, kdyzZ se objevi titubace.

Dale jsem vySettovala Trendeleburgovu zkousku, pii které vyzveme pacienta ke
stoji na jedné dolni koncetin¢ s flektovanou kyc¢li a kolenem a sledujeme pokles panve
na nestojné koncetiné. Pokud k poklesu dojde, je zkouska pozitivni (Kolar, 2009).

Pii solo stoji jsem meéfila ¢as v sekundach, po ktery proband zvladl stat na jedné

dolni konceting. Porovnavala jsem pravou a levou dolni koncetinu.
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Pfi stoji na $pickach jsem opét v sekundach méftila vydrz, po kterou proband vytrval

ve vyponu.

Dynamicka stabilita

Zakladni vySetfeni chiize jsem provadéla aspekéné. Vsimala jsem Si rytmu a
pravidelnosti krokd, odvijeni chodidla, délky kroku, souhybt trupu a hlavy, omezeni
pohybu, stability a rovnovahy pfi chiizi a pouziti kompenzacnich pomtcek.

Pii vySetfeni chuize jsem pouzila tyto modifikace, které jsou mou vlastni tvorbou:

chuzi s podnosem s jablky v rukach,

chiizi po zGzené bazi — tady jsem pozorovala stabilitu a rovnovéahu,

chuzi po zizené bazi s podnosem s jablky (viz. Ptiloha ¢. 11),

chiizi mezi piekazkami (napiiklad rozestavéné PET lahve — viz. Piiloha ¢. 12) a

chtizi mezi PET lahvemi opét s podnosem s jablky v rukach.

Palpace

Palpaci panve jsem si vyhodnotila vzajemné postaveni pravého a levého hiebene
kosti kycelni (zeSikmeni panve) a vySetfenim prednich (spinae iliacae anteriores
superiores) a zadnich (spinae iliacae posteriores superiores) spin jsem si vySetfila
postaveni panve (anteverze, retroverze, panev v torzi).

Podélnou klenbu chodidla jsem vysetiovala vsunutim ukazovacku pod medialni
okraj klenby. Dale jsem provadéla nespecificky test, ktery spo¢iva v uchopeni prvniho a
patého metatarzu chodidla a otacenim chodidla kolem podélné osy. Pokud je rotace
omezena a citime zvySeny odpor je test pozitivni. Také jsem vySetfovala kloubni vili
mezi jednotlivymi kostmi nohy. Hodnotila jsem pfitomnost trigger points ve svalech
na plant¢ a dorzu nohy, teplotu a barvu kuZze, vzhled nehti a pfitomnost dalsich
deformit typu kuii oka.

Palpacné jsem vySetfovala hypertonus a pfitomnost trigger points u svalil chodidla,
m. triceps surae, ischiocrurdlnich svalli, m. rectus femoris, mm. vasti, m. illiopsoas,

m. gluteus medius et minimus a m. piriformis.
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Jako posledni jsem palpacné vySetfovala kloubni hybnost do zevni a vnitini rotace
ky¢li, do flexe a extenze kolenniho kloubu, hybnost pately a hlavicky fibuly,

talocruralniho skloubeni, Chopartova a Lisfrankova kloubu.

Jemna motorika

Hybnost nohy a jeji uchopovou funkci jsem vySetfovala jednoduchym testem, kdy
se proband snazi uchopit prsty predmét (naptiklad propisku) a pfesunout ho o urcitou
vzdalenost, kterou jsem ndsledné zméfila, stejné tak jsem zaznamenala pocet pokust, na

ktery se mu presun predmétu zdatil.

Testy ¢iti
Pro vySetteni citlivosti chodidla jsem pouZzila metodiku zminénou MarSdkovou a
Pavlu (2012) psani na plosku nohy probanda cislice nebo pismena a on se je snazil

rozeznat.

3.2 Pruabéh terapie

Na zacatku terapie jsem odebrala anamnézu, kineziologicky rozbor a otisk
chodidel.

Terapie probihala po dobu tii mésici, o frekvenci jednou tydné v délce trvani
30 — 45 minut, celkem bylo terapii dvanact. Terapie se ptevazné skladala ze stimulace
celé nohy formou meékkych technik a mobilizaci kloubti nohy, které jsem jim pfi
kazdotydennim setkani provadéla. Také jsem je edukovala o autoterapii na doma, pii
niz méli probandi kazdy den po dobu 10 — 15 minut stfidavé teplou a studenou vodou
otuzovat nohu a tfikrat denné¢ po dobu 15 — 20 minut stimulovat kozni receptory
probiranim se nohou v nadob¢ s lusténinami (¢ocka, fazole, ryze — viz. Ptiloha ¢&. 13).
Provadéla jsem zacvik na doma a to svali chodidla, tedy aktivni (malou) nohu na
posileni svalii podélné klenby, posilovali svaly pficné klenby napiiklad sbiranim minci

W

(viz. Priloha ¢. 15) a stimulovali si m. abductor hallucis. A nakonec méli trénovat
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celkovou hybnost a koordinaci chodidla malovanim nebo psanim nohou (tuzka je mezi
1. a 2. prstem — viz. Ptiloha ¢. 14).
Po posledni dvanacté terapii bylo provedeno vystupni vySetieni chize. Vysledky

jsem pro lepsi piehlednost zaznamenavala do tabulky.
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4 VYSLEDKY

4.1Kazuistika ¢. 1
Inicialy: V. P.
Vek: 80 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 170 cm
Véha: 114 kg
BMI: 39,4 (obezita)

Anamnéza:

-OA — ulcus cruris otevieny od roku 2008 na zevnim kotniku PDK o velikosti
padesatikoruny, hernia in cicatrice (kyla v jizvé) od roku 2009 po cholecystektomii,
chronicka bolest bederni ¢asti zad, varixy ,,jiZ mnoho let”, od roku 2013 pouziva pfi
chiizi dvé francouzské hole, do té doby na delsi vzdalenosti pouZivala vychazkovou htl,
snadno se zadycha a unavi

-SA — manzel zemfel v roce 2011, od té¢ doby bydli sama v rodinném domku, u vchodu
je jeden schod; ma dvé déti, z nichZ jedno bydli pobliZ ni; uz nevaii a bere si obédy
Z jidelny, snidang a vecete si bud’ nachysta sama, nebo né€kdo z rodiny; je schopna se o
sebe postarat; s hygienou ji pomaha snacha, pomiize do a z vany, poda ru¢nik, utie zada
a DKK

-PA — vétSinu zivota pracovala v jeslich jako kuchatka, doma se starala o velkou
zahradu

-FA — Tramal, Gabagama, Neurotop, Medracet

-GA — dva ptirozené porody

-AA — penicilin, guma

-NO — ulcus cruris, hernia in cicatrice (kyla v jizve), chronicka bolest zad, varixy.
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Aspekce:

-Zepiedu — hlava drZena v mirné rotaci K levé strang; protrakce ramen bilateralné; pravé
rameno vys; bfisni st€na ochabléd kvuli pupecni kyle; zevni rotace PDK v kyc¢li; klenba
snizena podélné i pticné

-Zboku — predsunuté drzeni hlavy; bfisni sténa vyklenuta pro hernii; patei celkové
s vyhlazenymi ki#ivkami

-Zezadu — piedklon trupu; pravé rameno vys; tajle symetrické; hypertrofie pravého
Iytka, levé v normé; ulcus cruris na laterdlnim maleolu PDK; varézni postaveni

hlezennich kloubii; plocha noha podéln¢ i pticné bilateraln¢.

Staticka stabilita:

-Romberg — I-II bez titubaci, III lehké titubace

-Trendelenburg-Duchene — pozitivni Trendelenburg bilateralné

-Solo stoj — bez opory pouze 5 sekund bilateralné, s oporou kontralateralni HK svede
17 sekund u PKD, 10 sekund u LDK

-Stoj na $pickach — bez opory se paty elevuji asi 2 cm od zemé, ve stoji vydrzi déle nez

60 sekund.

Dynamicka stabilita:

-Vysetfeni chlize - Bez berli: chiize je kolébava; chybi souhyb HKK, trup rotuje proti
panvi; HKK zlstavaji semiflektovany u trupu; DKK dostate¢né nezvedne od podlozky,
spiSe nez o chlzi jde o ,,Soupani“ chodidly; délka kroku je asi 15 cm; ma problémy
s vykroc¢enim; chiize je nejista a pomald; snadno se unavi.

-Chlize se dvéma francouzskymi holemi: je jist¢jsi a rychlejsi, ale problémy s prvnim
vykro€enim zlstavaji.

-Chiize s podnosem (podnos se tiemi jablky) — chlize stejnd jako bez dvou
francouzskych holi jen pomalejsi, jablka na podnose se nepohnula, délku 4 metry ujde
za 15 sekund dvaceti kroky.

-Chtize po $irsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — vzdy pteslapne asi 2 cm na obou

stranach, po pasce piesla za 15 sekund dvaceti kroky.
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-Chuize s podnosem po Sirsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — rychlost chize 15
sekund, dvacetCtyti kroki, dvé ze tii jablek se pohnula.

-Chtize mezi PET lahvemi — bez berli zadna shozena lahev, rychlost chiize 60 sekund,
Soupava chiize, velka nejistota; s berlemi vétsi jistota a rychlost 45 sekund.

-Chlize mezi PET lahvemi s podnosem — rychlost chiize 75 sekund, zadna shozena

lahev, jedno jablko se pohnulo.

Palpace:
-Vysetfeni panve — shift panve vlevo, jinak bpn
-Vysetfeni chodidla — bilateralné pfi¢né i podélné plocha noha voln¢ i v zatizeni, jinak
noha bez deformit
-Svaly — LDK: chodidlo bez palpaéni citlivosti a pfitomnosti TrP, m. triceps surae bpn,
hypertonus m. biceps femoris, m.semitendinosus et semimembranosus bpn, m. gluteus
medius et minimus hypertonni, hypertonni vlakna v m. piriformis

- PDK: (na zevnim maleolu ulcus cruris) kiize zarudla na zadni strané lytka -
teplej$i nez na LDK, chodidlo bez palpacni citlivosti, hypertonus: m. triceps surae,
ischiocruralni svaly, m. gluteus medius et minimus, m. piriformis palpa¢n¢ bolestivy a
hypertonni, trigger point v m. quadratus plantae
-Hybnost kloubni — LDK: kyc¢elni kloub volny do vSech smérti, lehce omezend vnitini
rotace, patela volné pohybliva, blokada: hlavicky fibuly (palpacni citlivost),
talocruralniho skloubeni, Chopartova a Lisfrankova kloubu

- PDK: ky¢elni kloub volny do vSech smért, patela voln¢ pohybliva,

blokada hlavicky fibuly s palpa¢ni bolestivosti, blokada: talocruralniho skloubeni,

Chopartova a Lisfrankova kloubu.

Jemna motorika chodidla:

-LDK na paty pokus zvedla propisku a pfendala o 20 cm, PDK na sedmy pokus se

podatilo zvednout propisku a pfendat o 20 cm do strany.
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Testy diti:

-taktilni ¢iti v norm¢, polohocit v normé, pohybocit v normé.
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Vystupni vySetieni

Staticka stabilita:

Tabulka 1. Vstupni a vystupni vySetieni statické stability

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Romberg

I-1I bez titubaci, III lehké

titubace

I-1I bez titubaci, III lehké

titubace

Trendelenburg-Duchene

Trendelenburg pozitivni bilat.

Trendelenburg pozitivni bilat.

Solo stoj PDK s oporou

17 s 18 s
kontarlateralni HK
Solo stoj LDK s oporou
10s 10s
kontarlateralni HK
Stoj na Spickach
Déle nez 60 sekund Déle nez 60 sekund

s oporou HKK

39




Dynamicka stabilita:

Tabulka 2. Vstupni vySetieni dynamické stability

Vstupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chiize s podnosem (délka 4 m,
_ 20 15s Jablka se nepohnula
na podnose 3 jablka)
Chiize po Sirsi pasce (Sitka
20 15s Pteslap 2 cm bilat.
pasky 15 cm, délka 4 m)
Chtize po pasce s podnosem Dv¢ ze tii jablek se
24 15s

pohnula

Chiize mezi PET lahvemi

Bez berli 60 s
S berlemi 45 s

S berlemi je chiize jistéjsi,

zadna shozend lahev

Chuze mezi PET lahvemi s

podnosem

- 75s

Jedno jablko se pohnulo,

zadna shozend lahev

Tabulka 3. Vystupni vySetfeni dynamickeé stability

Vystupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chiize s podnosem (délka 4 m,
_ 15 14 s Jablka se nepohnula
na podnose 3 jablka)
Chlize po SirSi pasce (Sitka
21 37s Pteslap 2 cm LDK
pasky 15 cm, délka 4 m)
Chtize po pasce s podnosem Dveé ze tif jablek se
20 40s pohnula, pteslap 3 cm
bilat.
Chiize mezi PET lahvemi ) Chtize je pomala a
- S berlemi 42 s
Soupava
Chlize mezi PET lahvemi s Dv¢ jablka ze tii se
podnosem - 70s pohnula, velice nejista
chiize
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Jemna motorika chodidla — zvednout propisku prsty a pfendat ji co nejdal:

Tabulka 4. Vstupni vySetieni jemné motoriky

Vstupni vySetieni LDK PDK
Pokus 5. 7.
O kolik cm 20cm 20 cm
Tabulka 5. Vystupni vysetfeni jemné motoriky

Vystupni vySetieni LDK PDK
Pokus 5. 10.
O kolik cm 20cm 5cm

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Neudéava zadné zlepSeni. Kratce po mékkych a mobilizacnich technikach byla

pacient¢ina chiize vzdy stabilnéjsi a jistéjsi. Tento efekt bohuzel netrval dlouho.

Dlouhodoby plan pro prevenci padu:

Pacientka se za poslednich Sest mésici po zdravotni strance celkové zhorsila.
Vyrazné se snizila pohyblivost, chiize i kognitivni schopnosti. Ma vétsi problémy
S prvnim vykrocenim, chiize je vice ,,Soupava™ a pro pacientku namahava. Za posledni
tii mésice dvakrat spadla z postele, vzdy kdyz §la v noci na toaletu. Pfi prvnim
vykro¢eni ma pocit, ze pada doptedu.

Domnivam se, ze pro prevenci padu u této pacienty je kli¢ova psychicka podpora,
ktera by snizila strach z padu a trazu, a S tim spojenou ztratu sobésta¢nosti, korigovat
chiizi, protoze ma tendenci spéchat a ,,zmatkovat™ a tim se zhorsuje kvalita jeji chiize. A
konecné intenzivnéji a po delsi dobu trvani stimulovat plosku nohy, protoze kratce po

terapii subjektivné citila vétsi stabilitu.
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4.2 Kazuistika ¢. 2
Inicialy: D. S.
Vek: 79 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 170 cm
Vaha: 74 kg
BMI: 25,95 (nadvaha)

Vstupni vySetieni

Anamnéza:

-OA — v roce 2003 cholecystektomie; v roce 2007 operace srdce (bypass); od roku 2013
bolest zad predevsim v bederni krajin€; od roku 2013 psoridza na kolenou bilateralng;
»,J1Z 20 let* varixy na obou DKK, vpravo vice; posledni rok bolest levého kolene; diive
hodné jezdila na kole, ted’ uz nejezdi viibec kvuli strachu z padu

-SA — bydli v byté v panelovém domé, v roce 2003 ji zemiel manzel, od té doby bydli
sama, v domé neni vytah a do bytu ma 19 schodt

-PA — cely Zivot pracovala jako kuchatka v jeslich

-FA — Furon, Piramil, Vasocardin, Warfarin

-GA — dva ptirozené porody

-AA — nema

-NO — bolest zad predevSim v bederni oblasti, bolest levého kolene, psoridza na kolenou

bilateralné.

Aspekce:

-Zeptedu — hlava nachylena lehce doleva; pravé rameno vys; protrakce a vnitini rotace
ramen, vice vlevo; zevné rotacni postaveni obou DKK, vice vpravo; snizena podélna i
pfi¢na noZni klenba bilateralné

-Zboku — ochablé drzeni hlavy; vyhlazena bederni lord6za; ochabla bfisni sténa

-Zezadu — pravé rameno a lopatka vys; tajle hlubsi vlevo; hypertonus paravertebralnich

svall, vice vpravo; oslabeny gluteus maximus vlevo; podkoleni ryha vyraznéjsi vpravo.
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Staticka stabilita:

-Romberg — I-II bez titubaci, III lehké titubace

-Trendelenburg-Duchene — Trendelenburg pozitivni vlevo

-Sdlo stoj na jedné DK — bez opory 25 sekund u PDK, 10 sekund u LDK
-Stoj na $pi¢kach — bez opory nezvladne, s oporou HKK 25 sekund.

Dynamicka stabilita

-VysSetteni chiize — hlava sklonéna doptedu a dold; trup v lehkém piedklonu; trup rotuje
proti panvi; HKK semiflektovany, souhyb pii chtizi pouze v loktech; ,,napada“ na PDK;
dupani; délka kroku 30 cm.

-Chiize s podnosem (podnos se tiemi jablky) — délka kroku se zkratila na 20 cm,
zvyraznilo se ,,dupani, kolébava chiize, jablka se nepohnula, délku 4 metry ujde za 10
sekund deseti kroky.

-Chiize po Sirsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — nejistd chlize, musi se vice
soustiedit, pieSlap pravou nohou 3 cm, po pasce piesla za 12 sekund deseti kroky.
-Chutize s podnosem po $irsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — délka kroku 15 cm,
preslapavani obou chodidel asi 2-3 ¢m, rychlost 13 sekund dvanacti kroky, dvé jablka
ze tii se pohnula.

-Chlize mezi PET lahvemi — jist4 chiize, rychlost 20 sekund.

-Chlize mezi PET lahvemi s podnosem — na chiizi se vice soustiedila, rychlost chiize 24

sekund, jedno jablko se pohnulo.

Palpace:

-VySetteni panve — Sikma panev (SIAS a SIPS vpravo niz)

-Vysetieni chodidla — podéln¢ i pficné plocha noha bilateraln€, vpravo kalus na druhém
¢lanku druhého prstu a pod prvnim metatarzem na plosce, otok obou kotnik, vice vlevo
-Svaly — LDK: chodidlo bez palpa¢ni citlivosti a ptitomnosti TrP, hypertonni vlakna
v m. triceps surae, hypertonus m. biceps femoris, hypertonus m. piriformis; m. gluteus

medius et minimus bpn
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- PDK: chodidlo bez palpa¢ni citlivosti a ptitomnosti TrP, hypertonus m. triceps
surae, hypertonus ischiocruralnich svald, hypertonus m. piriformis i m. gluteus medius
et minumus
-Hybnost kloubni — LDK: omezend zevni rotace kycelniho kloubu, patela volna,
palpacni bolestivost a blokdda hlavicky fibuly, blokada: talocruralniho skloubneni,
Lisfrankova i Chopartova kloubu

- PDK: kyc¢elni klouby volné do vSech smérl, patela pohybliva,
hlavicka fibuly pohybliva, blokada: talocruralniho skloubeni, Lisfrankova i Chopartova
Kloubu.

Jemna motorika chodidla:

-viibec nezvladla uchopit propisku prsty bilateralné.

Testy diti:

-taktilni €iti v normé; polohocit v normé¢; pohybocit v normé.
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Vystupni vySetieni

Statické stabilita:

Tabulka 6. Vstupni a vystupni vySetieni statické stability

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Romberg

I-1I bez titubaci, III lehké
titubace

I-1I bez titubaci, III lehké
titubace

Trendelenburg-Duchene

Trendelenburg pozitivni vlevo

Trendelenburg pozitivni vlevo

Solo stoj PDK s oporou

25s 25s
kontarlateralni HK
Solo stoj LDK s oporou
10s 24 s
kontarlateralni HK
Stoj na Spickéach
255 50s

s oporou HKK
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Dynamicka stabilita:

Tabulka 7. Vstupni vySetieni dynamické stability

Vstupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chiize s podnosem (délka 4 m, 10 10 Jablka se nepohnula, zkratila
S
na podnose 3 jablka) se délka kroku
Chiize po Sirsi pasce (Sitka )
10 12s PDK pfteslapuje 0 3 cm
pasky 15 cm, délka 4 m)
Chtize po pasce s podnosem 1 13 Dv¢ jablka se pohnula,
S
pteslapuje bilat. 0 2-3 cm
Chiize mezi PET lahvemi - 20s
Chlize mezi PET lahvemi s
podnosem - 24s Jedno jablko se pohnulo
Tabulka 8. Vystupni vySetfeni dynamické stability
Vystupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chiize s podnosem (délka 4 m, 9 o Jablka se nepohnula,
S
na podnose tfi jablka) zkratila se délka kroku
Chlize po SirSi pasce (Sitka
9 7s Obcas preslap o 1 cm
pasky 15 cm, délka 4 m)
Chiize po pasce s podnosem Jablka se nepohnula,
10 10s '
LDK pteslapuje 0 2 cm
Chtlize mezi PET lahvemi - 15s
Chiize mezi PET lahvemi s
- 15s Jablka se nepohnula

podnosem
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Jemn4a motorika chodidla — zvednout propisku prsty a piendat ji co nejdal:

Tabulka 9. Vstupni vySetieni jemné motoriky

Vstupni vySetieni LDK PDK
Pokus Nezvladla Nezvladla
O kolik cm - -
Tabulka 10. Vystupni vySetfeni jemné motoriky

Vystupni vySetieni LDK PDK
Pokus 5. 3.
O kolik cm 5cm 10 cm

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Pacientka udava vétsi jistotu a stabilitu pfi chlzi. Leva dolni koncetina se ji jevi

siln€jsi a stabilngjsi. Pti delsi chiizi ji omezuje bolest zad.

Dlouhodoby plan pro prevenci padu:

Domnivam se, Ze prevence padu by u této pacientky zahrnovala posileni stability

levé dolni koncetiny a celkové statické stability ve stoji. Pro pacientku by bylo vhodné

trénovat jemnou motoriku a obratnost chodidla a stimulovat plosku nohy.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Inicialy: M. P.
Vek: 79 let
Pohlavi: Zena
Vyska: 150 cm
Vaha: 50 kg

BMI: 22,2 (norma)
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Anamnéza:

-OA — ,,jiz mnoho let* osteopordza L1-L4, od roku 2013 je ve studii Prolio, ktera se
zabyva l1é¢bou osteopordzy, osteopenie v kycelnim kloubu, v roce 2013 fraktura Th12-
L2 po padu, terapie byla feSena korzetem po dobu tii mésict, od t¢ doby cvici doma na
velkém mici, esencidlni hypertenze

-SA — Zije s manzelem v piizemnim byté, za domem je zahrada s deseti vysokymi
schody

-PA — pracovala jako détska 1ékarka

-FA — Ifirmasta, Kombuso, Agen, Atoris

-GA — jeden prirozeny porod

-AA —nema

-NO — obcas citi nejistotu a zavraté, pii dlouhé chizi bolest zad, pfevazné v bederni

krajing.

Aspekce:

-Zeptedu — obé ramena v protrakci, vic vlevo a vnitini rotaci, vic vpravo; pupek Silha
nahoru; leva patela tazena vys, zevni rotace PDK

-Zboku — chabé drzeni hlavy; vyhlazena hrudni kyfoza; HKK semiflektovany

-Zezadu — hlava lehce rotovana vpravo; pravé rameno vys; vnitini rotace PHK; tajle

vpravo hlubsi; mirné vardzni postaveni DKK.

Staticka stabilita:

-Romberg — I-II bez titubaci, I1I lehké titubace
-Trendelenburg-Duchene — negativni bilat.

-Solo stoj na jedné DK — s oporou kontralateralni HK 7 sekund u PDK, 13 sekund u
LDK

-Stoj na Spi¢kach — bez opory nezvladne, s oporou HKK 32 sekund.
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Dynamicka stabilita:

-Vysetieni chiize — pii chlizi nejistd orientace v prostoru; délka kroku 20 cm; trup
kontrarotuje vici panvi; souhyb HKK pouze v loktech; PDK dé¢la delsi krok nez LDK.
-Chuize s podnosem (podnos se tiemi jablky) — délka kroku se zkratila na 15 cm, lehce
,napada“ na LDK, jablka se nepohnula, po pasce piesla za 9 sekund deseti kroky.
-Chtize po Sirsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — pieslap PDK 4 cm, LDK 3 cm,
po pasce piesla za 7 sekund jedenacti kroky.

-Chuiize s podnosem po $irsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — pieslap na obou
stranach asi 4 cm, po pasce piesla za 10 sekund jedenacti kroky, jablka se nepohnula.
-Chiize mezi PET lahvemi — rychlost chiize 15 sekund, chiize je jista.

-Chiize mezi PET lahvemi s podnosem — vétsi soustfedéni na chizi, rychlost chiize 20

sekund, dv¢ jablka se pohnula.

Palpace:
-VySetteni panve — shift panve vpravo
-Vysetfeni chodidla — pfi¢né€ 1 podélné€ ploché noha, hallux valgus PDK 35°, LDK 30°
-Svaly — LDK: chodidlo bez palpacni citlivosti a ptitomnosti TrP, hypertonni vlakna
V m. triceps surae, ischiocruralni svaly zkracené, trigger points v m. gluteus medius et
minimus a v m. piriformis

- PDK: chodidlo bez palpacni citlivosti a pfitomnosti TrP, hypertonni vldkna
vV m. triceps surae, ischiocrurdlni svaly zkracené, hypertonus m. gluteus medius et
minimus a m. piriformis,
-Hybnost kloubni — LDK: ky¢elni kloub volny do vSech sméra, kaudéalni pohyb pately
omezen, blokdda hlavicky fibuly, blokada: talocrurdlniho skloubeni, Lisfrankova a
Chopartova kloubu

- PDK: kycelni kloub volny do vSech sméri, patela volné

pohybliva, blokada hlavicky fibuly, talocruralniho skloubeni, Lisfrankova a Chopartova
kloubu.
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Jemna motorika chodidla:

-LDK na tieti pokus zvedla propisku a ptendala ji o 15 cm, PDK nezvladla.

Testy diti:

-taktilni €iti v normé; polohocit v normé¢; pohybocit v norm¢.
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Vystupni vySetieni

Staticka stabilita:

Tabulka 11. Vstupni a vystupni vySetieni statické stability

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
I-11 bez titubaci, III lehké
Romberg ] I-111 bez titubaci
titubace
Trendelenburg-Duchene negativni negativni
Solo stoj PDK s oporou
7s 22 s bez opory HK
kontarlateralni HK
Solo stoj LDK s oporou
13s 22 s bez opory HK
kontarlateralni HK
Stoj na Spickach - Déle nez 60 sekund bez opory
S
s oporou HKK HKK
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Dynamicka stabilita:

Tabulka 12. Vstupni vySetieni dynamické stability

Vstupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chiize s podnosem (délka 4 m, 10 o Jablka se nepohnula,
S
na podnose tfi jablka) délka kroku se zmensila
Chiize po Sirsi pasce (Sitka 1 . Pteslapuje PDK 0 4 cm,
S
pasky 15 cm, délka 4 m) LDKo3cm
Chiize po pasce s podnosem Jablka se nepohnula,
11 10s
pteslapuje bilat. 0 4 cm
Chtlize mezi PET lahvemi - 15s
Chlize mezi PET lahvemi s
podnosem - 20s Dv¢ jablka se pohnula
Tabulka 13. Vystupni vySetieni dynamické stability
Vystupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chiize s podnosem (délka 4 m, _
» 10 7s Jedno jablko se pohnulo
na podnose tfi jablka)
Chlize po SirSi pasce (Sitka
10 8s Bez pteslapt
pasky 15 cm, délka 4 m)
Chiize po pasce s podnosem 11 10s Jedno jablko se pohnulo
Chiize mezi PET lahvemi - 14 s
Chlize mezi PET lahvemi s
- 18s Jablka se nepohnula

podnosem
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Jemna motorika chodidla — zvednout propisku prsty a pfendat ji co nejdal:

Tabulka 14. Vstupni vySetieni jemné motoriky

Vstupni vySetieni LDK PDK
Pokus 3. nezvladla
O kolik cm 15cm -

Tabulka 15. Vystupni vySetieni jemné motoriky

Vystupni vySetfeni LDK PDK
Pokus 4, 3.
O kolik cm 20 cm 20 cm

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Pacientka udava zlepSeni statické stability a hybnosti chodidla. Pii drzeni
rovnovahy ve stoji se vice soustfedi na nohy, zvlasté na plosky, a diky tomu citi zvySeni
stability. Sama si uvédomuje, Ze pokud chce dosahnout kvalitnéjsiho stoje, musi se

koncentrovat na chodidlo. Zménu chiize nepozoruje.

Dlouhodoby plan pro prevenci padu:

Ve statické stabilit¢ zde doSlo k vyraznému zlepSeni. PfestoZe pacientka zménu
chiize nepocit'uje, podle vysledkt doslo i k jejimu zkvalitnéni.

Domnivam se, ze jako prevence padu by zde bylo vhodné dalsi pokracovani
v aktivaci m. abductor hallucis pro korekci hallux valgus. Stabilita ve stoji a chtizi hraje
dilezitou roli pro moznost dal§i pohybové aktivity, kterd je vzhledem k pacientéiné

osteoporoze velice dilezita.
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4.4 Kazuistika ¢. 4
Inicialy: L. P.
Vek: 80 let
Pohlavi: muz
Vyska: 170 cm
Vaha: 85 kg
BMI: 29,4 (nadvaha)

Anamnéza:

-OA — perforace apendixu v roce 2009, vroce 2011 cholecystektomie - v roce 2012
hernia in cicatrice (kyla v jizv¢€), v roce 2011 trombdza LDK, v roce 2013 resekce cyst
na ledvinéch, ,,jiz mnoho let” hemeroidy, hypertenze

-SA — Zije s manzelkou v pfizemnim byté, za domem je zahrada s deseti vysokymi
schody

-PA — letecky technik

-FA — Orecal, Furon, Detralex, Omnic, Lipirex, Warfarin

-AA — chlad

-NO — bolesti velkych kloubli nez se rozejde, bolesti chodidel po dlouhé chiizi cca
40 — 60 minut.

Aspekce:

-Zeptedu — hlava lehce nachylena vpravo; levé rameno vys; jizva po appendixu; zevni
rotace DKK, vice vpravo; mirné vardzni postaveni DKK; leva patela taZzena vySe; otoky
Vv oblasti kotniku bilateralné

-Zboku — chabé drzeni hlavy; postaveni hrudniku v inspiriu; lokty semiflektovany; lehce
ochabla bfisni sténa; vyhlazené kiivky patefe; hypertonus paravertebralnich svalt Th/L
bilateralné

-Zezadu — levé rameno vys; vnitini rotace HKK; prava tajle hlubsi; prava poplitealni

ryha vys; varozni postaveni pat - vyrazngj$i varozita vpravo.
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Staticka stabilita:

-Romberg — I-II bez titubaci, III lehké titubace
-Trendelenburg-Duchene — Trendelenburg pozitivni bilateralné

-Solo stoj na jedné DK — bez opory 7 sekund u PDK, 6 sekund u LDK
-Stoj na Spic¢kach — bez opory zvladne po dobu 20 sekund.

Dvynamicka stabilita:

-Vysetieni chlize — bez ,,dupani®; délka kroku 30 cm; trup vuci panvi ptili§ nerotuje;
souhyb HKK pouze v loktech - PHK mén¢ vyrazny

-Chiize s podnosem (podnos se tiemi jablky) — chlize je pomalejsi a lehce nestabilni,
vyrazngjsi laterolateralni pohyb panve, délka kroku se zmensSila na 20 cm

-Chiize po Sirsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — ptesSlap LDK 1 cm, po pésce
presel za 5 sekund deseti kroky

-Chuize s podnosem po $irsi pasce (Sitka pasky 15 cm, délka 4 m) — pieslap 2 cm na
obou stranach, po pasce presel za 8 sekund ¢trnacti kroky, Zadné jablko se nepohnulo
-Chtize mezi PET lahvemi — rychlost chiize 10 sekund, jedna 1dhev spadla

-Chtize mezi PET lahvemi s podnosem — rychlost chiize 15 sekund, jedna lahev spadla,
jedno jablko se pohnulo.

Palpace:

-VySetieni panve — panev v torzi (SIPS vlevo niz, SIAS vpravo niz)
-Vysetfeni chodidla — podélné 1 pficné plochd noha, LDK zarudla, kladivkovity 2. — 4.
prst; PDK otok v oblasti kotniku
-Svaly — LDK: chodidlo bez palpacni citlivosti a ptitomnosti TrP, hypertonus m. triceps
surae, hypertonus adduktorti, hypertonni vldkna ischiocruralnich svalt, zkraceny m.
piriformis, hypertonus m. gluteus medius et minimus

- PDK: chodidlo bez palpaéni citlivosti a pfitomnosti TrP, hypertonni vldkna m.
triceps surae, hypertonni vlakna ischiocruralnich svald, pfitomnost TrP v m. piriformis a

m. gluteus medius et minimus
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-Hybnost kloubni — LDK: omezend wvnitini rotace v kycli, patela se snizenou
pohyblivosti, blokady: hlavicky fibuly, talocrurdlniho skloubeni, Lisfarnkova a
Chopartova kloubu

- PDK: kycelni klouby volné pohyblivé, pohyb pately omezen
kaudalng, blokady: hlavic¢ky fibuly, talocruralniho skloubeni, Lisfarnkova a Chopartova
Kloubu.

Jemna motorika chodidla:

-LDK nezvladne viibec, PDK na 5. pokus ptenda propisku o 15 cm do strany.

Testy Citi:

-taktilni €iti v normé; polohocit v normé¢; pohybocit v normé.
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Vystupni vySetieni

Statické stabilita:

Tabulka 16. Vstupni a vystupni vySetfeni statické stability

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
I-1I bez titubaci, III lehké
Romberg ) I-111 bez titubaci
titubace

Trendelenburg-Duchene | Trendelenburg pozitivni bilat. | Trendelenburg pozitivni bilat.

Solo stoj PDK bez opory 7s 47s

Solo stoj LDK bez opory 6s 33s

Stoj na $pickach bez

opory

20s 17s
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Dynamicka stabilita:

Tabulka 17. Vstupni vySetieni dynamické stability

Vstupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chiize s podnosem (délka 4 m, 9 . Chiize méng¢ stabilni,
S
na podnose tii jablka) jablka se nepohnula
Chiize po Sirsi pasce (Sitka ‘
10 5s Pteslapuje LDK 0 3 cm
pasky 15 cm, délka 4 m)
Chiize po pasce s podnosem 14 o Jablka se nepohnula,
S
pteslapuje bilat. 0 2-3 cm
Chtlize mezi PET lahvemi - 10s Jedna ldhev spadla
Chlize mezi PET lahvemi s s Jedna léhev spadla, jedno
- S
podnosem jablko se pohnulo
Tabulka 18. Vystupni vySetieni dynamické stability
Vystupni vySetieni Pocet kroku Cas Komentar
Chuize s podnosem (délka 4 m,
» 10 7s Jablka se nepohnula
na podnose tfi jablka)
Chlize po SirSi pasce (Sitka
11 10s Pteslap LDK o 3 cm
pasky 15 cm, délka 4 m)
Chtize po pasce s podnosem 12 9s Pteslap bilat. o 2-3 cm
Chiize mezi PET lahvemi - 14s Zadna z lahvi nespadla
- 16s

podnosem

lahev nespadla
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Jemna motorika chodidla — zvednout propisku prsty a pfendat ji co nejdal:

Tabulka 19. Vstupni vySetieni jemné motoriky

Vstupni vySetieni LDK PDK
Pokus Nezvladl 5.
O kolik cm - 15cm

Tabulka 20. Vystupni vySetieni jemné motoriky

Vystupni vySetfeni LDK PDK
Pokus 1. 7.
O kolik cm 20 cm 5cm

Subjektivni hodnoceni terapie pacientem:

Pacient subjektivné citi vétsi rovnovahu ve stoji. Zménu pii chliizi nepozoruje.

Udava, Ze pti chiizi ho nejvice omezuje bolest zad a kolen.

Dlouhodoby plan pro prevenci padu:

Domnivam se, Ze u pacienta doSlo predevSim ke zkvalitnéni statické stability a
zvySeni obratnosti chodidla. U chlize k vyrazngj$im zménam nedoslo, ale je vidét, Ze
pacient se na chiizi vice soustfedi a snazi se.

Jako prevence padu by se zde nejvice uplatnila aktivace svalti chodidla a korekce
chiize. Ta je u pacienta stale méné korigovana hlavné z diivodu velké deformity pravého

chodidla.
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5 DISKUZE

Pad je jednou znejcastéjSich pfi¢in zhorSeni zdravotniho stavu seniora a
komplikuje hospitalizaci, ambulantni pé¢i i pé¢i v domacim prostiedi. Dle statistik
Ceské asociace sester upadne senior star$i 74 let nejméné jednou roéné (Svobodova,
2013). Pad nebyva zavinén pouze jednou pfi¢inou, ale Casto se na jeho mechanismu
podili vice faktort. Uz jen fakt, ze hospitalizace zvysuje toto riziko padu 0 50%, nam
fika, ze zména prostiedi a z toho plynouci stres je vyznamnym faktorem vzniku padu
(Zelenikova, Kozakova, JaroSova, 2015).

Rozlisujeme dvé zakladni skupiny pficin padu: jsou jimi vnitini a vnéj$i faktory
(Weber, 2000). K vnitinim faktorim fadime zdravotni a fyzicky stav pacienta, tedy
akutni ¢i chronické onemocnéni, snizeni zrakové ostrosti, 1éky, které uziva (naptiklad
neuroleptika), duSevni stav a ptredchozi pad, ktery zvySuje strach z dal$iho padu. Na
riziku padu se podileji z50 — 70%. K vng&js§im faktordm vztahujicim se Kk prostiedi
fadime vybaveni van a toalet, tvar nabytku, nedostatecné osvétleni, stav a kvalitu obuvi,
neznalost prostiedi a nevhodné aktivity (Svobodova, 2013).

Praktickd cast bakaldiské prace je zalozena na vyzkumu kvality chize u ctyf
seniorl ve vékovém rozmezi 70 — 80 let. Prvnim cilem této prace bylo zmapovat zmény
kvality chlize u seniorti zvySenim aference z chodidla. Tato kvalita byla porovnavana
pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni chiize, statické stability a jemné motoriky. Chiizi
jsem vysetifovala v riznych modifikacich, coz zahrnovalo normdlni chizi, chtizi o tzké
bazi, chtizi mezi pfedméty a chuzi s podnosem v rukou. Pii statické stabilité¢ jsem
vySetiovala test dle Romberga, Trendelenburg-Duchenovu zkousku, stoj na jedné DK a
stoj na Spickach. Pfi testovani jemné motoriky se seniofi snaZzili uchopit prsty na noze
propisku a tu pak ptendat co nejdal.

Druhym cilem prace bylo urCit preventivni opatifeni proti padu u jednotlivych
pacientl. Tato opatfeni musi byt individudlni a respektovat zdravotni stav pacienta, jeho

potieby a mozZnosti. Plan terapie by mél byt pro seniora pfedevsim dosazitelny.
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Na zaklad€ prvniho cile jsem stanovila vyzkumnou otazku, kterd zni: Jaky vliv
bude mit zvyseni aference z chodidla na kvalitu chiize u seniorii?

Senioriim byla odebrana anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Vystupni
kineziologicky rozbor byl proveden po tiech mésicich terapie. A opét obsahoval
vySetieni chlize v riznych modifikacich, statické stability a jemné motoriky.

Terapie probihala po dobu tifi mésict, o frekvenci jednou tydné v délce trvani
30 — 45 minut, celkem bylo terapii dvanact. Terapie obsahovala: stimulaci plosky
formou mékkych technik a mobilizaci kloubt nohy, otuZzovani nohy teplou a studenou
vodou, stimulaci koznich receptorit (probiranim se nohou v nadob¢ s lusténinami), dale
nacvik aktivni (malé) nohy a nakonec trénovani celkové hybnosti a koordinace chodidla
malovanim nebo psanim nohou (tuzka je mezi 1. a 2. prstem).

Vysledek terapie se nejvice projevil na jemné motorice chodidla. Pfi vstupnim
vySetfeni dokdzala pouze jedna pacientka zvednout propisku pravou i levou nohou. Pii
vystupnim to zvladli obéma nohama vsichni. V této oblasti zaznamenala nejvice
zlepSeni pacientka €. 2, kterd pfi vstupnim vySetfeni nedokézala propisku uchopit ani
jednou nohou a pfi vystupnim se ji to podafilo na tieti pokus PDK a paty pokus LDK.
Pacientka ¢. 3 nezvladla uchopit propisku PDK, domnivam se, ze tomu tak bylo kvuli
deformité palce — hallux valgus, ktera je pravé na PDK vyraznéjsi nez na LDK. U
pacienta ¢. 4 doslo k velkému zlepSeni jemné motoriky hlavné na LDK, PDK je
V hybnosti omezena vyraznou deformitou.

Staticka stabilita se zlepsila u tfech pacientll. K nejvyraznéjSimu zlepseni doslo u
pacientky €. 3, ta se ve vstupnim vySetfeni pti solo stoji pfidrZzovala kontralateralni HK
a pfi vystupnim zvladla stoj bez drZeni a v lepSim Case. Zajimavé je, ze piestoze se
pacientce €. 1 celkové zhorsil zdravotni stav 1 hybnost, jeji vstupni i vystupni vySetieni
ve staticke stabilité je skoro stejné. U pacientky €. 2 se zlepsil sélo stoj pouze na LDK a
stoj na Spickdch a sama pacientka udavala, ze subjektivné citi LDK stabilnéjsi. Ke
zlepseni stoje na jedné DK doslo i u pacienta €. 4, pfi stoji na Spickach zlstaly vysledky
témer stejné.

Kvalita chiize se téméf vSem zlepsila predevsim v koordinaci. Pti chiizi po pasce

(Sitka 15 cm) pacienti méné Casto a v mens$i mife pieSlapovali pies okraj. Stejné tak pfi
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chtizi s podnosem s jablky doslo méné Casto k pohybu jablek. Pacientka ¢. 3 pfi chtzi
po pasce vibec nepieSlapovala a jeji Casy zlstaly témér stejné jako pii vstupnim
vysetieni. U pacienta €. 4 a pacientky €. 2 se vysledky dost podobaji. Obéma se chiize
zlepsila ve smyslu koordinace, pteslapy zistaly a casy se témét nezménily, ale jablka se
nepohnula a zadna z PET lahvi nespadla. Pacientce ¢. 1 se zhorsily vysledky cast,
pieslapy pies pasku i1 koordinace, je tomu tak nejspiS proto, ze béhem terapie doslo
k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. Subjektivné, ale citila vétsi jistotu ve stoji
kréatce po kazdé terapii (m&kké a mobiliza¢ni techniky).

Vétsina pacientl se shodla na pocitu vétsi rovnovahy pii stoji. U vSech probanda
jsem specifikovala, na co se zaméfit v dal$i terapii prevence padu.

Zhodnocenim vysledkii dochazim k zavéru, Ze stimulace plosky ma svilj efekt na
stabilitu seniora v dané skupiné vybranych jedinci. Vzhledem k malému vzorku
probandt nelze vysledky generalizovat. Myslim si, Ze nohy seniori byvaji Vv terapii
opomijeny kvuli castym strukturdlnim deformitdm, se kterymi nejde na prvni pohled
moc pracovat. Spravnd funkce nohy je vSak pro stoj i chlizi klicova a jakdkoliv prace
s ni ma svij smysl. Pro lepsi efekt terapie a prokazatelngjsi vysledky by bylo potieba
provadet terapii pod dohledem fyzioterapeuta, ktery by kontroloval spravnost
provadénych cvikti a sam by stimuloval chodidlo mékkymi, pfipadné mobiliza¢nimi
technikami. Domnivam se, Ze nejlepsi terapie by byla chiize naboso v trave, bohuzel to
neni ve vétS§in€ domovech diichodcii nebo nemocnicich redlné. Obdobou chlize naboso
V nemocnic¢nich podminkach by mohlo byt prostéradlo naplnéné oblazky nebo naptiklad
keramzitem. Dal$i moznosti, vhodnou tfeba do télocvi¢ny, je nddoba vétSich rozmeért
naplnéna lusténinami tak, aby bylo mozné zanofit do nich celé chodidlo.

Zaverem bych chtéla podotknout, Ze jsem si védoma mozného pochybeni, kterého
jsem se ziejmé dopustila a to, Ze plantogram by bylo vhodnéjsi udélat na zacatku i na
konci terapie pro lepsi porovnani vysledkt. Vstupni i vystupni vySetfeni jsem provadéla
n¢ byla modifikace chiize mezi PET lahvemi s podnosem Vv ruce a chiize po pasce
s podnosem V ruce. Ani jeden tento test by se dost dobfe nedal provadét se seniorem,

ktery nezbytné potiebuje kompenzacni pomucky (berle) k chizi. Pti chiizi mezi PET
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lahvemi jsem méla omezeny prostor a tim méli i pacienti mensi prostor k manévrovani

mezi lahvemi a test se tim stal o to t&z§i.
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6 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala pady a jejich ovlivnénim stimulaci plosky nohy. Pad
je jednou z nejéast&jsich pti¢in zhorseni zdravotniho stavu seniora. Dle statistik Ceské
asociace sester upadne senior starsi 74 let nejméné jednou ro¢né (Svobodova, 2013).
Stejné jako ma pad ve vétsing pripadd multifaktorialni pfi¢inu, jeho prevence se také
musi zaméfit na vice nez jen jednu oblast. Chodidlo je jediny orgéan, ktery nadm
zprostiedkovava piimy kontakt se zemi. Stimulaci chodidla mizeme ovlivnit vnitini
organy, funkci branice a samoziejmé vSech vysSich etazi téla. Spravna funkce nohy je
tak klicova pro bipedalni lokomoci.

V teoretické Casti jsem se zabyvala zménami, kterymi ¢loveék prochazi ve staii,
pfi¢inami, nésledky a prevenci padd, strucné anatomii chodidla a nakonec vyvojem
chiize a jejim idedlnim parametriim.

V praktické ¢asti jsem si stanovila dva cile a jednu vyzkumnou otazku. Cile zni:
Zmapovat zmény kvality chize u seniord zvySenim aference z chodidla a Urcit
preventivni opatfeni proti padu u jednotlivych pacientid. A vyzkumné otazka zni: Jaky
vliv bude mit zvySeni aference z chodidla na kvalitu chlize u senior?

Prakticka cast obsahuje Ctyfi kazuistiky seniori, kterym jsem odebrala anamnézu,
udé€lala kineziologicky rozbor, vySetfila statickou stabilitu a dynamickou stabilitu
riznymi mnou vytvofenymi modifikacemi chilize. Terapie probihala po dobu tii mésici,
o frekvenci jednou tydné v délce trvani 30 — 45 minut, celkem bylo terapii dvanact.
Terapie obsahovala: stimulaci plosky formou mékkych technik a mobilizaci kloubt
nohy, otuzovani nohy teplou a studenou vodou, stimulaci koZnich receptorti (probiranim
se nohou v nadob¢ s lusténinami), dale nacvik aktivni (malé) nohy a nakonec trénovani
celkové hybnosti a koordinace chodidla malovanim nebo psanim nohou (tuzka je mezi
1.a 2. prstem).

Po tfech mésicich jsem opét vysSettila statickou stabilitu, chiizi a jemnou motoriku

chodidla. VSechny udaje jsem zaznamenala do tabulek u jednotlivych kazuistik (viz.
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Tabulka €. 1 - 20) a pro lepsi porovnani pak do jedné velké (viz. Tabulka ¢. 21). U tiech
pacientt doslo ke zvySeni vydrze ve stoji na jedné DK. U jedné pacientky dokonce do té
miry, ze ve stoji na DK pfi vstupnim vySetfeni se musela pfidrzovat HK a pfi vystupnim
vySetieni to zvladdla bez drzeni a s mnohem lepSim Casovym vysledkem. Vsem
pacientiim se zlepsila jemna motorika chodidla. Kvalita chiize ve smyslu koordinace se
zlepsila u tifech pacientli. Jedné pacientce se bohuzel vyrazné zhorsil zdravotni stav a
vysledky terapie jsou u ni témét nulové.

Prestoze jsem zkoumala pouze maly vzorek pacientd, z vysledkll je patrné, ze
K uré¢itym zménam k lepSimu ve stoji i chtizi doslo. Bylo by vhodné dale zkoumat do
jaké miry je stimulace chodidla schopna ovlivnit riziko padu a jaké stimuly jsou
nejucinnéjsi.

Prace miize byt vyuzita fyzioterapeuty a dalSimi zdravotnickymi pracovniky
vV domovech dichodcti a podobnych zafizenich. Dale mize byt vyuzita ke zvySeni
informovanosti o dan¢ problematice rodinnymi piislusniky seniorid jako prevence trazl

v domacim prostiedi.
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7 KLICOVA SLOVA

chodidlo
senior

pady
prevence padt
chtize

stimulace plosky
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Ptiloha ¢. 1 Kosti nohy

285. KOSTI NOHY pravé strany, pohled na hibetni plochu
1/ calcaneus
2/ talus
3/ trochlea tali — facies mallcolaris medialis
4/ caput tal
5/ osnaviculare
6/ os cuboideum
7/ os cuneiforme laterale
&/ os cuneiforme intermedium
9/ os cunciforme mediale
10/ os mctatarsale (primum)
11/ os sesamoideum (laterale) hallucis
12/ phalanx proximalis (hallucis)
13/ phalanx distalis (hallucis)
14/ trochlea tali — facies malleolaris lateralis
15/ trochlea tali — facies superior
16/ tuberositas ossis metatarsalis quinti
17/ basis ossis metatarsalis (quinti)
I8/ corpus ossis metatarsalis (quinti)
19/ caput ossis metatarsalis (quinti)
20/ phalanx proximalis (digiti quinti pedis)
21/ phalanx media (digiti quinti pedis)
22/ phalanx distalis (digiti quinti pedis)

Zdroj: Cihak, 2001

Piiloha ¢&. 2 Skloubeni na noze

Obr. 3.13. Klouby nohy — pohled shora
1 — art. calcaneocuboidea, laterdlnf ¢ast Chopartova kloubu

2 — art. talocalcaneonavicularis, medialnf ést Chopartova

kloubu .
3 — Lisfranktv kloub — art. tarsometatarsalis

Zdroj: Narka, Eliskova, 2009
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Ptiloha €. 3 Svaly nohy 1

Obr. 4.51. Povrchové svaly planty Obr. 4.52. Hlub3i vrstva svala planty

1 — m. abductor hallucis 1 — m. flexcr hallucis longus 3 — m. quadratus plantae
2 — m. flexor digitorum brevis 2 — m. flexor digitorum 4 — mm. lumbricales

3 — m. abductor digiti minimi ’ longus

Zdroj: Nanka, EliSkova, 2009
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Ptiloha ¢. 4 Svaly nohy 2

Obr. 4.53. lig. plantare longum a svaly palce a maliku

1 - m. opponens digiti 5 = m, adductor hallucis
minimi [Sikma hlava)

2 - m. flexor digiti minimi 6 — m. adductor hallucis

3 - lig. plantare longum (transverzdlni hlava)

4 - m. flexor hallucis 7 = Slacha m. flexor hallucis
brevis longus

Zdroj: Narka, Eliskova, 2009
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Ptiloha ¢. 5 Svaly nohy 3

Obr. 4.53. Mm. interossei dorsales — pohled ze hibetni

- Obr. 4.55. Mm. interossei plantares — pohled z cho- strany nohy
T strany 1 = prvni dorzalni interosedini sval
102, 3~ interosesini svaly. Jsou umisténé na medialni strané 2 - druhy dorzdlni interosedlni sval (druhy prst mé dva svaly!
ifetf, &vité a paté metakarpdlni kosti. Jejich Gpon je 3 - tfeti dorzéini interosedlni sval
na proximalnich Elancich pestu 4 - ctvnty dorzélni interosedlni sval

Zdroj: Narnka, EliSkova, 2009

Ptiloha ¢. 6 PodéIn¢ plocha noha

Zdroj: Larsen, 2007
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Ptiloha ¢. 7 Pfi¢né plocha noha

———— —

Zdroj: Larsen, 2007

Ptiloha ¢. 8 Vysoky nart

Zdroj: Larsen, 2007
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Ptiloha ¢. 9 Hallux valgus

Obr. 2.13 Deformita hallux valgus.

Zdroj: Gross, Fetto, Supnick, 2005

Ptiloha €. 10 Faze krokového cyklu

Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2005
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Ptiloha ¢. 11 Chuize po §irsi pasce s podnosem

Foto: autor

Ptiloha ¢. 12 Chuze mezi PET lahvemi

Vzdalenost mezi PET
lahvemi je cca 1,5 m

Foto: autor
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Piiloha €. 13 Probirani se lusténinami

Foto: autor

Ptiloha ¢. 14 Malovani prsty nohy

Foto: autor
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Pfiloha ¢. 15 Sbirani minci

Foto: autor
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Ptiloha ¢. 16 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim, aby Ivana Petrti, studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie na Zdravotné
socialni fakultd Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, pouZila ve vyzkumné
¢asti své bakalaiské prace na téma ,,Prevence padu a zména kvality chlize u seniort
zvySenim aference z chodidla® mé osobni udaje. Dale souhlasim s anonymnim
zvetejnénim svych anamnestickych udaji, hodnot zjisténych béhem vyzkumu a

fotografické dokumentace.
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