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Abstrakt: ZhorSena stabilita u seniord je aktualnim problémem ve spole¢nosti. Souc¢asné
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1 UVOD

ZhorSeni rovnovahy a chilize ve starSim véku s sebou nese riziko part, které jsou
hlavni pfic¢inou umrti nasledkem trazu a s tim spojenych zranéni, vedoucich k navstéve
zdravotniho zafizeni. Pad ve spojeni se zranénim piedstavuje vetfejny problém spojeny
S vysokymi finan¢nimi naroky a naruSenim zdravi. Zavaznost tohoto problému poroste
v nasledujicich dekadach z dtvodu starnuti populace (Melzer, Benjuya, & Kaplanski,
2004). To se d¢je jednak z diivodu mensi porodnosti a také prodluzovanim se délky zivota

(Kolat, 2009).

30 % osob nad 65 let a 50 % o0sob nad 80 let spadne kazdy rok minimalné jednou.
Vice nez 90 % zlomenin stehenni kosti je nasledkem padu. Jedna c&tvrtina lidi po
zlomening stehenni Kosti umira do 6 mésicti po tirazu. Lidem, ktefi tuto zlomeninu pieziji
se 0 10-15 % zkrati pramérna délka zivota (Melzer et al., 2004). Vétsina padi nema
nasledky fyzické, nybrz psychické. Lidé maji strach z dalsiho padu (Bainbridge, Bevans,
Keeley, & Oriel, 2011), omezi mnohé ¢innosti, ¢imz se snizi fyzicka i socialni aktivita

a dochazi k celkovému snizeni kvality zivota.

Naruseni rovnovahy koreluje s vysSim rizikem pada, proto je tfeba zajistit ucinné
intervence ke snizeni poruchy rovnovahy (Melzer et al., 2004; Blaszczyk & Michalsku,
2006). Tyto poruchy se projevuji nejen pii chizi, ale také ve stoji. Starnutim dochazi
k fyziologickym zménam organismu a ty se pak projevuji pravé zhorSenim stability stoje

(Kolat, 2009).

Stoj je nedilnou soucasti pravidelné denni aktivity. Vedle chize a sedu se jedna
o nejcast&jsi polohu téla. Stoj zajist'uji vzpiimovaci svaly, které drzi télo proti gravitaci.
S postupem véku tyto svaly ztraci na své kvalité 1 kvantit¢ a dochazi ke zhorSeni drzeni

téla. S tim je spojena snizena koordinace, zhorSeni rovnovahy a piibyvajici riziko padu.

Ke zhorSeni kvality dochazi zvlasté v oblasti senzorickych funkci, u kvantity
hovotfime o svalové slabosti dolnich koncetin. Obé tyto pfic¢iny koresponduji s instabilitou
béhem stoje i chiize a mohou vést k padu. Podle nékterych autort se ukazuje, Ze seniofi,
u kterych se Castéji vyskytuji pady, chodi pomaleji a postupné ztraci schopnost chiize
upln€. Tim se omezi pohybova aktivita a tito lidé se pteorientuji na sedavy zptisob Zivota.

Dochézi pak k riznym patopsychologickym duasledkiim, véetné svalové atrofie, poruchy
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balance, ortostatické hypotenzi a poruchdm kardiorespiracniho systému. Soucasné se
objevuji apatie, deprese a kognitivni dysfunkce. Na zdklad€ téchto védomosti se da
vysvétlit, pro€ je tak vysoké procento lidi, ktefi potiebuji ustavni péci ¢i se pohybuji na

voziku.

Pohybova aktivita se jevi jako nezbytna pii snaze o zvySeni svalové sily a sniZeni
rizik padu pfi chiizi. Pracovat je tfeba zvlasté na statické rovnovaze a na rychlosti chiize

a soucasné i na zvySeni svalové sily (Toulotte, Toursel, & Olivier, 2012).

Tato prace je zaméfena na hodnoceni vlivu cviceni na aktivni videohfe Nintendo
Wii, kdy se snazime zjistit, zda pravidelnd pohybova aktivita, zaloZzena na nacviku
rovnovaznych funkci, mize mit vliv na zlepSeni stability ve stoji. Také nas zajima, zda
predpokladany efekt bude mit pietrvavajici ucinky i po skonceni terapie. V praci se pise
o posturdlni stabilité, kterd byvd u seniorl naruSena, jak se da tato stabilita méfit
a hodnotit, 0 raznych typech stoje, které byly v ramci prace vySetfovany a o nejvétSich

aspektech, rizicich a charakteristice seniorské populace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Posturalni stabilita

Kolat (2009) uvadi posturalni stabilitu jako jednu ze tii slozek posturdlnich funkci.

Kromé posturalni stability sem patii jesté posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita.

Posturalni stabilita je charakterizovana jako vnéjsi projev snahy udrzet rovnovahu.
Je to vlastnost, kdy malé rozdily ve vstupnich informacich mohou vyrazné ovlivnit vystup,
ktery je pozorovatelny zvnéjSku. Vateka (2002a, 116) popisuje posturdlni stabilitu jako
,schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak,
aby nedoslo k nezamyslenému a/nebo netfizenému padu®. Kolat (2009) ji popisuje jako
kontinualni zaujimani stalé polohy. VIiv na vzpfimené drzeni maji tfi oblasti, senzoricka
(propriocepce, zrak, vestibular), fidici (mozek a micha souhrnné jako CNS) a vykonna

(pohybovy aparat).

Dulezité je si uvédomit, ze udrzeni rovnovahy je ztizeno biomechanickou podstatou

téla. Vzptimené télo, stojici na dvou dolnich koncetinach je nestabilni systém dany malou

A%

A%

2%

K horizontalni rovin¢ (Kolaf, 2009). Ve spojitosti s pohybovym aparatem je tieba dbat
I na visceralni vzory. Mnoho internich onemocnéni se projevuje navenek (oblast patefe,

kloubd, fascii, svalll), proto u seniort je tfeba hlidat 1 tento aspekt naruseni (Bitnar, 2011).

Posturalni stabilizaci Kolar (2014) popisuje jako aktivni, tedy svalové, drZeni
segmentil téla proti pisobeni vnéjSich sil. Tato aktivita je fizena pomoci CNS. Diky této

segmentalni stabilizaci je mozné, aby doslo k vzptimeni téla a lokomoci.

Na dobré posturalni stabilizaci se vyrazné ucastni svaly trupu stabilizujici patef.
Stabilizace se dé&je pomoci obecné znamého pojmu Hluboky Stabiliza¢ni Systém Patete
(HSSP). Stéle se diskutuje o tom, které svaly ptfesné patii do této funkéni jednotky. Lepsi
je proto nazyvat jednotku Integrovany Stabiliza¢ni Systém Pétete (ISSP), protoze na
stabilizaci trupu se nepodili jen kratké ,hluboké svaly, ale téZ povrchové uloZené svaly.
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Svaly, které¢ k ISSP tadime, jsou: kratké svaly patefe (spinospindlni, transversospinalni
svalovy systém, mm. interspinales, mm.intertransversarii), svaly dna panevniho
(diaphragma pelvis), m. transversus abdominis,branice, tzv. hluboké flexory krku
(m. longus colli et capitis, m. rectus capitis lat et ant.). Déle jsou nckterymi autory
zatfazovany partie Sikmych bfiSnich svall, intercostadlni svaly, ¢i urcité snopce
m. iliopsoatu. (Bitnar, 2011). Cela tato funk¢éni jednotka musi byt aktivovana jesté pred
zapocetim fazického pohybu, télo se musi tzv. prednastavit. Toto =zastabilizovani

tzv. posturalni reaktibilita zajisti vzptimené drzeni a nasledny pohyb (Kolat, 2009).

Posturalni reaktibilita popisuje d&j, ke kterému dochdzi pii pfekonavani odpord.
Musi dojit k pievedeni kontrakéni sily na momenty sil v pdkovém segmentovém systému
téla, které vyvola reakcni silu. Smyslem je vytvofit pevné punctum fixum daného pohybu

(Kolat, 2009).
2.1.1 Stoj

Stabilitu je tfeba drzet nejen v stoji, ale téz pii chiizi. Je tfeba si nejprve uvédomit,
7e ani samotny stoj neni zcela staticky. Vzdy dochdzi k ur¢itému vychylovani. Proto je
vhodnéjsi pouzivat pojem kvazistaticky stoj na misto pojmu staticky stoj. V prib&hu stoje
se méni momenty sil pisobicich na télo a dochdzi soucasné i k rizné¢ velkym pohyblim
segmentlti mezi sebou. Ve stoji se tedy méni polohy Centre of Pressure (COP), Centre od
Mass (COM) i Centre od Gravity (COG) (Vateka, 2002).

2.1.2 Zakladni pojmy

COP — ,,plsobisté vektoru reakéni sily podlozky* (Vateka, 2002a). Tato tlakova sila se da

spocitat napft. v rozich silovych ploSin.

COM — misto, kde je soustfedéna veSkerd hmota télesa, jednd se o hypoteticky bod.
V tomto bodé by té€lo mélo byt v rovnovaze, bez tendence k otaceni. Vyska tohoto mista se
udava u muzi v 57 % vysky pii stoji, u zen v 55 % vysky (Huei-Ming, 2003). V prub&hu

veéku, ristu, zmeény stavby a drzeni téla se tato vyska méni.

Vv

COG — ,,prumét spole¢ného te€ziste téla do roviny opérné baze™ (Vaieka, 2002a). Vzdy se
musi nachazet uvnité opérné baze, jinak se nejedna o COG (Herpin, Gauchard, Lion.,
Collet, Keller, & Perrin, 2010).
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Postura — znamena aktivni (dynamické) drzeni segmentt téla proti gravitaci. Postura je
soucasti vSech poloh a pohybi a tim padem je predpokladem pro vykonani jakéhokoliv

pohybu. Postura provazi pohyb jako stin (Kolat, 2009).

vvvvvv

Béhem stoje je tieba, aby se COG vzdy nachazel uvnitt opérné baze. Touto bazi rozumime
ohrani¢enou oblast nejvzdalenéjSimi body opérné plochy. Opérnd plocha je Cast plochy

kontaktu, kterd je momentalné vyuzita k opote (Vaieka, 2002a).

S procesem starnuti, kdy dochdzi ke zhorSeni rovnovahy, se opérna baze rozsituje.

V seniorském obdobi je vétsi vyskyt opérné baze na obr. 2 nez typu z obr. 1 (Melzer et al.).

Obrazek 1. Uzka opéma baze (Vaieka, 2002a)  Obrazek 2. Sirokd opérné baze (Vaieka, 2002a)

SEEN L. PR

2.1.3 Naruseni posturalni stability

Posturalni stabilita se vSemi svymi tfemi ¢astmi, senzorickou, fidici a vykonnou
muze byt narusena. Staci, kdyz je oslabena nebo porusena funkce jedné z ¢asti a uz dojde

K problémim s rovnovahou. Porucha se nemusi projevit pii klidném stoji, ale az

wewr

Mohou to napf. zplsobit neurodegenerativni zmény v neuromuskuldrni kontrole
téla, které se objevuji s pribyvajicim vékem a sniZzené vnimani senzorickych vjemu (zrak,
chut’, ¢ich, hmat, sluch). To je také diivod, kdy je tfeba vyuzivat vétsi hlasitosti pii praci se
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seniory a brat ohled na poruseni zraku pii terapii. Dalsim problémem je pomalejsi funkce

centralniho systému a snizeni celkové sily a vykonu (Blaszczyk et al., 2006).

Vyhodou poruchy stability je, ze se jednd o jeden z ovlivnitelnych faktord.

Tréninkem je mozné tento deficit dohnat (Bainbridge et al., 2011).

2.1.4 Kompenzacni strategie

S nartstajicim vékem klesd stabilita vzpfimeného stoje a objevuji se nahradni
programy Kk zajisténi této stability. Takova kompenzace zahrnuje zmény v hierarchii
riznych nédhradnich strategii, které jsou evidentni ve stafi. Studie ukazuji, ze seniofi

potiebuji delsi ¢as ke znovuziskani stabilni pozice (Blaszczyk et al., 2006).

Kompenzaéni strategie se mohou délit dle riznych kritérii na proaktivni a reaktivni,
anebo na statické a dynamické. Statickou strategii vyuZivame v pocatecni fazi naruSeni
rovnovahy, kdy ztistane COP v opérné bazi (Vareka, 2002). V této chvili vyuzivame
kotnikové strategie k udrzeni stability v pfedozadnim sméru nebo kycelni strategii, kterd se
vyuziva v laterolaterdlnim sméru. U kotnikové strategie se vyuziva zvlasté souhra
plantarnich a dorzalnich flexort hlezna, ky€elni strategie ma pak vyhodu lepsi anatomicka
stavby, diky které je omezena volnost pohybu DKK do stran a tim dochazi k vétsi stabilité
nez pii kotnikoveé strategii. Téz diky delsi pace je ucinnost svali vyrazné vétsi, nez je tomu
u kotnikové strategie. Kycelni strategie je vice vyuzivana z diivodi omezené dorzalni flexe
hlezenniho kloubu (Bainbridge et al., 2011). Opérna baze se nachazi pii kotnikové strategii
pred télem. Je to tak kvili aktivit€¢ m.triceps surae. V ptipadé, Ze by tomu tak nebylo, télo
neni schopné udrzet rovnovazny stav mensi aktivitou m.tibialis anterior a dojde k naruSeni

postury. Proto se CNS snazi drzet opérnou bazi pred télem, aby nedoslo k padu vzad.

Kdyz se COP neudrzi v opérné bazi a zvysi se naroky na stabilitu, vyuziva se
dynamicka strategie. K té patii napt. krokova teorie (Blaszczyk et al., 2006), chyceni se
pevné opory (Vareka, 2002). Muze to byt spojeno s oslabenim stabilizatorti kotniku ve
vyssim véku, které jsou urCeny ke stabilité. Stejné tak se v této fazi méni symetrické
zatizeni DKK pii vyuZivani kotnikové ¢i kycCelni strategie na asymetrické zatiZeni. Toto
asymetrické zatizeni je charakteristické pro krokovou strategii, kdy pienos vahy ulehcuje
udélat krok. To, co si senior vybere, jako nahradni strategii, zavisi na kvalité posturalni

kontroly, kterd ovSem dramaticky klesa s vékem. Komplexni zhorSeni posturdlniho
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systému ve vyssim veéku zvySuje velikost posturalni odchylky. Tak miazeme ocekavat
preferovani krokové strategie ve spojitosti s vy$§im vékem a asymetrickym zatiZenim

DKK (Blaszczyk et al., 2006).

Muze se vSak situace jesté ztizit a pak nastoupi tzv. program preventivniho fizeni

padi (Vareka, 2002).

Vzdy mé vliv momentalni kondice jak psychickd, tak fyzicka. Pokud si pfedem
vyberou jednu strategii, urychli se cely proces a je vétsi Sance na v€asné zastabilizovani
v nové poloze. Ukézalo se, ze pokud ma senior jeden ukol, je schopen ho provést rychle,
ve chvili, kdyZ mé za ukol vice véci, ¢as se prodluzuje na rozdil od mladého Clovéka.
ProdlouZeny ¢as mize mit vyznamny vliv na nahradni strategie, a tak ptispiva k posturalni
nestabilité. K redukci tohoto problému musi nervovy systém piedvybrat jednu nahradni
strategii, kterou nasledné pouzije (napfi. pfipravit jednu dolni koncetinu ke kroku, pohyb
hornich koncetin). Posturalni stabilita je zménéna z divodu zvétSeni rozsahu posturalni
vychylky (postural sway) okolo COP. To zptisobi pokles ostrosti senzorti a tim dojde ke
zhorseni jak COP tak posturalni stability (Blaszczyk et al., 2006).

2.2 Rizeni posturilni stability

Na kontrolu posturdlniho systému miize byt nahlizeno jako na systém s trojitym
vstupem a jednotnym vystupem. Propriocepce, viz a vestibuldrni systém jsou hlavni zdroje
informaci o poloze a pohybu téla v prostoru. Jako vystup ztéla se povazuje Center of
Gravity (COG), ktery kontroluje polohu. Vestibulo- spinalni reflex se ucastni na posturalni
kontrole a rovnovaznych funkcich a hlavni vliv ma stimulace z otolitd. Vizualni systém
zasahuje do posturalni kontrol se zpozdénim a jeho maximalni senzitivita byla zjiSténa pro

frekvenci 0,1-0,3 Hz. (Blaszczyk et al., 2006).

Vzptimeny postoj je definovan jako vztah segmentl téla a globalni, vertikalni
orientace téla v gravitacnim poli. Takovou orientaci kromé tzké baze a multisegmentalni
télesné architektury urCuje téZ instabilita postury. Klasicka definice posturalni stability je
zalozena na pozici COG v prostoru s respektovanim psycho- fyziologickych hranic a spolu
tvofi stabilni systém. Jako COG nechipeme pouze jeden urcity bod, ale jedna se o bod,
ktery osciluje, tedy prostor. Tyto malé pohyby byly v literatufe popsany jako posturalni

vychylka. V praxi se vice vyuziva center of foot pressure (COP), ktery je sndze pfistupny
14
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a podava kvalitnéjsi informaci ohledn¢ kontroly rovnovahy. Studiem této problematiky se
hodné zabyvaly studie Sheldona (1963). On prvni ukézal, Ze neschopnost kontrolovat
posturalni vychylku ve vy$$im véku je hlavnim divodem jejich posturalni instability.

Jedna se o jeden z faktort vyskytu padl u seniort.

2.3 Propriocepce

Propriocepce patii spolu s koznim ¢itim do somatosenzorického systému. D¢li se
na propriocepci statickou (statestezie), ktera popisuje vnimani vzajemné polohy segmentd,
a dynamickou (kinestezie), kterd vnima pohyb segmentii. Informace o propriocepci davaji
proprioceptory, kam patii ruffiniformni a paciniformni téliska, svalova v¢eténka a Golgiho
Slachova téliska a Ruffiniho téliska (Kralicek, 2011).

Studie Barretta, Cobba a Bentleyho (1991) zjistovala vliv véku na vnimani
propriocepce. Vysetfeni bylo provedeno na 147 probandech, vzdy na kolennim kloubu.
Vysledky ukazuji, ze kvalita propriocepce se vékem zhorSuje (Obr. 3). Je to dano
perifernimi nebo centralnimi vlivy. Mezi periferni patii ubytek myelinu, snizena citlivosti
svalovych vietének, zmény ve slozeni svalovych vietének, sniZeni jejich po¢tu a nakonec

i snizeni po¢tu koznich receptort (Herter, Scott, & Dukelow, 2014).

Obrazek 3 Vliv v€ku na kvalitu propriocepce (Barrett, Cobb, & Bentley, 1991)
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U centralnich vlivii se ukdzalo, Ze pfi stejném zadani tkolu, starsi lidé vice aktivuji
kortikalni oblast nez mladsi lidé. Ma se za to, ze proprioceptivni pfesnost je vice ohrozena,
kdyz se tukolu nevénuji s velkou pozornosti. Zatim se nevi, zda tento fakt odradzi
kompenzacni mechanismus pro ztratu perifernich proprioceptord, nebo pro snizenou

¢innost putamen, nebo zda v tom hraje roli néco jiného (Goble et al, 2012).
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Koralewitz a Engh (2000) se zamé&fili na rozdil mezi muzi a zenami a dosli
k zavéru, ze u zen je propriocepce horSi. Méfeni bylo provadéno na 66 Zenach a 51
muzich, opét se prace vénovala méfeni propriocepce v kolennim kloubu.

Lepsi kvalita propriocepce je spojena s lepsi posturalni stabilitou (hodnoceno
testem stoje na jedné DK), stejné tak s vy$Sim subjektivnim vnimanim stability u probandii
a vyssi svalovou silou svalll kolenniho kloubu (Sanchez-Ramirez et al., 2013). Stejnym
tématem se zabyvala také studie McChesney a Woollacott (2005). Propriocepce byla
méfena pomoci odchylek COP. Vysledky ukazaly, ze u pacient nad 70 let s horsi kvalitou
propriocepce se signifikantné zvysil rozptyl COP.

2.4 Varianty méreni posturalni stability

Posturalni stabilita se d4 zjiStovat pomoci fady meéficich systému. Nejcastéji jsou
vyuzivany silové plosiny (AMTI, KISTLER, BERTEC, NEUROCOM), které vyuzila tato
prace, Synapsys posturography system (SPS) (systém vyuzivany zejména ve Francii) nebo

diagnosticky a terapeuticky modul SMART EquiTest (NEUROCOM).

2.4.1 Neurocom

Neurocom (Obr. 4) je senzitivni pocitatové zatizeni, které méfi statické 1 dynamické
situace. Vysetfuje somatosenzoricky test, motoricky test (transla¢ni pohyb), adaptacni test
(rota¢ni pohyb), symetrie zatéze, stoj na jedné dolni konéeting, prace s biofeedbackem.
Slouzi nejen k diagnostice, ale také k terapii (Hammami, Behm, Chtara, Othman,
& Chaouachi, 2014).

Obrazek 4 Neurocom (Hammami, Behm, Chtara, Othman, & Chaouachi, 2014).
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2.4.2 Synapsys posturography system

Synapsys posturography system (SPS) hodnoti tfi vstupy (zrak, propriocepci a
vestibularni systém), které porovnava se smyslovym organiza¢nim testem. Plosina (Obr. 5)
pracuje s translaénimi pohyby, pohyby sinusovymi, diale muze byt aplikovana stimulace
riznymi podnéty. Cilem vysSetfeni je zjistit statickou, dynamickou rovnovéhu pacienta,
symetri¢nost reakce, pfizpsobivost (rychlost a uc¢innost). Na zakladé zjisténych tdaja je
mozné se zamé&fit na stabilizaci, pfenos a neseni hmotnosti, posturdlni kontrolu, pfistroj

obsahuje i 2D a 3D hry (bludisté, tunel, kule¢nik) (Anonymous, 2013).

Obrazek 5 Synapsys posturography system (Anonymous, 2013)

2.5 Silova ploSina

Silova ploSina je zafizeni ve tvaru desky umisténé rovnob&zn€ s podlahou. Je
postavena vétsinou na ¢tyfech podstavcich, které jsou v rozich plosiny. V kazdém z rohu je
umistén jeden tfiosy snimac sily. Tento snimac je v dneSni dobé bud’ piezoelektricky
krystal (napt. silové plosiny Kistler, vhodngjsi u méfeni dynamickych dé&jt) nebo
tenzometricky snima¢ (vhodngjsi pro méfeni statické sily). Snimace méni namétenou silu

na elektricky signal (Robertson, Caldwell, Hamill, Kamen, & Whittlesey, 2004).
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Silové plosiny se pouzivaji k posouzeni drzeni téla jako standart pro klinickou praxi
a také vramci vyzkumu v mnoha lékatrskych oborech (Baldini, Nota, Assi, Ballanti,
& Cozza, 2013).

Silové (tenzometrické, piezoelektrické) ploSiny (Obr 6.) se daji vyuzivat bud
k dynamické analyze pohybu, ktera se vyuziva pro kvantifikaci pohybu nebo k méfeni
stability stoje. Dynamickd analyza se vyuZzivad napt. u sportovcil, kde se mefi maximalni
sila (dynamometrie) a zmény sil v pribéhu dan¢ho pohybu (dynamografie). U vSech typt
meéfeni je zakladem zjiSténi reakéni sily, kterd je vyslednici interakce kontur téla a povrchu
ploSiny. Je rozlozena na tfi zakladni slozky do tfech smérti. Sméry jsou anteroposteriorni,
mediolateralni a vertikalni. Diky rozkladu slozek muzeme prostorové popisovat pohyb
z hlediska pusobici sily (Fy, Fy). Mezi dal$i parametry patii velikost silovych momenti
jednotlivych slozek reakéni sily (Mx, My, Mz). U méfeni rovnovahy je to pak ,,analyza
trajektorie vazené¢ho priameéru tlakovych sil, které plisobi na konturu téla s podlozkou —
COP*. Pii stoji se objevuji titubace a vysledkem jednotlivych priméta je tzv. konfidenéni
elipsa. Jeji parametry (velikost obsahu, délka a smér os, hodnota smérodatnych odchylek
v daném sméru apod.) nas informuji o velikosti zmén prubéhu sledované ulohy (Janura,

Vaieka, Lehnert, Svoboda, et al., 2012).

Obrazek 6 Silova plosina AMTI pro méfeni reakéni sily (Janura, Vaieka, Lehnert,
Svoboda, et al., 2012)
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V ramci této prace byl provadén vyzkum na dvou silovych plosinach typu Kistler
9286AA (Kistler Instrumente AG, Winterthur, Svycarsko). Vyska ploginy je 0,35 m
a hmotnost 18 kg. Oba tyto parametry umoziuji, pii typickych rozmérech ploSiny 0,606 x
0,406 m, jeji jednoduché umisténi na rovném a pevném povrchu. Zesilova¢ ma plosina
zabudovany v sobé&, rozpéti méiené sily se pohybuje od 0 do 10 kN (Janura, Elfmark,

& Svoboda, 2012).

Baldini et al. (2013) se snazili zjistit Spojitost mezi Zvykacimi svaly a posturalni
kontrolou pomoci méfeni na silovych plosinach. Vysledky ukazuji, Ze se tyto dva systémy
ovliviyji, Zzadny z vysledkt vSak neni signifikantni. Proto se silové ploSiny nepouZivaji
vV ramci dentalni diagnostiky. N¢kteti autofi (Perinetti, 2006) nepovazuji dosavadni studie

za dostacujici, proto nepokladaji méfeni na silovych plosinach za davéryhodné.
2.6 Nintendo wii

Tento systém se sklada ze dvou hlavnich slozek. Jednou je Wiimote, coz je zdkladni
ovlada¢ a druhou je Wii balance board, coz je balan¢ni podlozka, na které¢ hrac stoji a

cvidi.

Princip spoluprace téchto dvou césti je zajiSt€én pomoci prenosu signalli pres
Bluetooth, které komunikuje s herni konzoli. Z bezdratového ovladace Wiimote, o
velikosti 148 x 36, 2 x 30,8 mm, je vyslan signal do Wii balance board (WBB). Ovlada¢
obsahuje akcelerometr se snimanim pohybu ve tfech rovinach a minikameru. Zmifiovana
minikamera se nachazi v piedni casti Wiimote ovladace, spolu s piijimaci liStou (Senzor
Bar) zajiStuje zamétfeni a urceni polohy hrace. Pfijimaci liSta, umisténa pod ¢i nad
obrazovkou, obsahuje dvé skupiny infraervenych diod. Svétlo z téchto dvou diod je
snimano minikamerou a dojde k ur€eni vzdélenosti mezi Wiimotem a obrazovkou a

soucasn¢ k urceni natoceni k ptijimaci liste.

Wii balance board je vybaven tlakovymi snimaci a téz bezdratové spojen s Wii
konzoli. Tato podlozka snima hodnoty COP. Pii terapii hra¢ stoji na boardu, ze kterého je

pies zménu t8Zi$té a prenos vahy snimaji hodnot COP ke zpracovani (Dupalova, Slachtova,

& Dolezelova, 2013).
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2.6.1 Historie

Prvni herni konzole byla vytvotena roku 1970, pocitacové hry se zacaly objevovat
pod pojmy ,,Computer Space* nebo ,,Pong“. V dnesni dobé& se jedné o velky business, kdy
tii nejvetsi firmy jsou Nintendo Wii, Microsoft Xbox 360 a Sony Playstation 3.

S postupnym rozvojem internetu se hry zdokonaluji, vyuziti se rozSifuje, je mozné
hrat po celém svété, kvalita hry se zvysuje, jeji grafika, rychlost, design. Hry jsou
zaméteny na ruzné oblasti jako sport, dobrodruzstvi, strategie, taktika, zavod, puzzle nebo
simulace n¢jaké ¢innosti. Stejné tak se zmensuje velikost zafizeni, kdy uz se vyrdbi i

kapesni varianty. Dfive byly velké konzole, s nutnosti pocitace.

Vyznam hrani her je také ve zlepSeni koordinace rukou, oéi, feSeni problémd, rozvoj
dovednosti a schopnosti. Je tfeba brat v tivahu zvysené vystavovani cvicenct, zvlasté déti,

nasili (Anonymous, 2015).

Je mnoho typt hernich konzoli, mezi né patii napt. Wii U (pfipojen tablet, vybaven
dotykovym displejem 1 analogovou packou a tladitky spoleéné se zabudovanym
pohybovym senzorem), Wii, Nintendo 3DS XL, Nintendo 3DS (pfenosny, da se hrat po
cest¢), Nintendo DSi XL, Nintendo DSi, Nintendo DS, Nintendo DS Lite, Pokéwalker,
Nintendo GameCube, Game Boy, NES, Super NES, N64 (Anonymous, 2013).

Existuje mnoho typt her, které se vyuzivaji. Umi zapojit vSechny casti t€la. V ramci

WV

této prace se vyuzivaly pouze ty, které pracuji s pfenosem t&zisté téla. Probandi hrali hru
penguin slide (Obr. 7), table tilt (Obr. 8) a balance bubble (Obr. 9)

Obrazek 7 Penguin slide (Anonymous, 2015)




Obrazek 8. Table tilt (Anonymous, 2015)

Nivel 4

Obrazek 9 Balance bubble (Anonymous, 2015)

)

2.6.2 Vyhody

Vyhodou cviceni na Nintendo Wii fit je nizkd cena, snadnost pouZivani,
pienositelnost (Bainbridge et al., 2011; Huurnink, Fransz, Kingma, & Dieen, 2013),
atraktivnost, dostupnost, rozmanitost, motivace, bodovani slouzici k soutézivosti a
kontrole. Mimo to pracuje s vizualni a akustickou zpétnou vazbou. Nintedoo Wii fit se da

dobfte vyuzit v domacnosti.

2.6.3 Nevyhody

Nevyhodou je, ze pii cviceni se pouziva virtudlni realita. Senzoricky vjem a taktilni
zpétna vazba ze samotného cviceni se li§i oproti cvieni bez pouziti pocitatové
technologie. Realny pohyb se pfesné neshoduje s pohybem, ktery je vidét na obrazovnce.
Cvicici se snazi dosdhnout co nejlepsiho vysledku, mnohdy na tkor kvality provadéného

pohybu. To ze zdravotniho hlediska neni idealni. U nékterych lidi bylo prokazano tzv.
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motion sickness (pohybova nevolnost — dezorientace, posturdlni nejistota, nauzea, pocent,

bolest o¢i) a jini udavaji, ze jsou pro né hry pfili§ obtizné.
2.6.4 Vyuziti

S uspéchem se Nintendo Wii fit pouziva v neurorehabilitaci u traumat mozku,
Downova syndromu, Parkinsonovy nemoci, détské mozkové obrny, centralni mozkové

piihody.

Pti cviCeni je pfenesena zodpovédnost na pacienta a tim dochazi ke snizeni vytizeni

terapeuta, coz zvysuje efekt terapie.

Nintendo Wii fit slouzi i k diagnostice rovnovahy. Nevyhody v porovnani s méfenim
na silovych ploSinach jsou nedostupnost horizontalnich sil, méné¢ vzorki (z WBB 35
vzorkl za sekundu, ze silové plosiny 1000 vzorkl za sekundu), nekonzistentni interval
vzorkovani, ptilezitostné zavady a chyby v méfeni dat. Vyrobce doporucuje maximalni
zatizeni 1962N. Data se pak pfenasi pomoci Bluetooth. Vysledky studie ukazaly, ze rozdil
Mmezi mefenim na silové plosiné a WBB neni tak signifikantni. Proto se k diagnostice da

vyuzivat i WBB (Huurnink, 2013).

Nintendo se kromé terapeutického vyuziti také pouziva k diagnostice. Koslucher
et al. (2012) se snazili zjistit zménu postury pifi riznych vizualnich ukolech. Zjistili, ze

balan¢ni podlozka je vysoce citliva.

2.7 Seniori

2.7.1 Starnuti

Pod pojmem starnuti (gerontogeneze, involuce) rozumime biologicky, pfirozeny
proces, kdy dochazi ke sniZzeni adaptacnich schopnosti a ubytku funkcénich rezerv
organismu. Jiz od poceti dochazi ke starnuti a vyvijeni organismu, ale s poklesem funkce
se starnuti poji az po dosazeni sexualni dospélosti (Kalvach, et al., 2004).

Béhem starnuti dochazi ke zménam morfologickym, degenerativnim a funkénim ve
vSech organech téla (Pacovsky, 1990).

V komplexnéjSim pojeti je starnuti ,,univerzalni proces postihujici zivou hmotu®

(Kalvach et al., 2004, 67).
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Starnuti v uz§im vymezeni je popisovano jako pfechodnd vyvojova perioda mezi
dospélosti a stafim. Vzniklé strukturdlni a funkéni zmény jsou regresivni, nevratné
a neopakovatelné. Starnuti tedy predstavuje neodvratny fyziologicky d¢j, ktery je cestou do

stati (Pacovsky, 1990).
2.7.2 Stari

Staii (sénium) je oznaceni poslednich etap ontogenetického vyvoje clovéka. Popisuje
se jako dusledek involu¢nich zmén probihajicich riznou rychlosti a s vyraznou inter-
individualni variabilitou (Kalvach et al., 2004). Vliv na charakter staii ma fada faktord,

napf. zdravotni stav, zZivotni styl, vlivy socidln¢ ekonomické a psychické.

2.7.3 Fenotyp staii a involucni deteriorace

Geriatrickd deteriorace, zdravotni labilita a vulnerabilita starého ¢loveéka a vysledna
porucha jeho sobéstacnosti, mnohdy i sebeobsluhy piedstavuji ekonomické i organizacni
problémy. Problémem soucasné doby je rozdéleni kompetenci v této oblasti, protoZze se
jednd o oblast zdravotné-socialni. Nasledn¢ pak dochazi k zastaveni rozvoje znalosti

a stereotyp feseni této problematiky.

Involu¢ni deteriorace je multikauzdlni, vékové podminéné zmeény, které se ve stafi
manifestuji a nartstaji. Mezi tyto zmény fadime rozvoj fenotypu staii, ubyvani potencialu
zdravi (vykonnost, odolnost, adaptabilita), zhorSovani zdravotniho a funkéniho stavu

seniora, vznik funkénich deficitt (Kalvach, et al., 2008).

Vliv na deterioraci maji genetické dispozice, involu¢ni biologické zmény, prodélané
urazy a choroby, zvlast¢ chronické se vSemi svymi symptomy a farmaky (Kolat, 2009),
dosavadni zivotni styl v€etn€ pohybové aktivity, vyziva, alkohol, ndvykové latky a ostatni
vlivy okolniho prostfedi v€etné psychiky daného jedince. Kvalita starnuti se pak odviji od

toho, jak je jedinec schopen ovlivnit nékteré z téchto faktort (Kalvach, et al., 2008).

Dusledkem deteriorace mulize byt disabilita, mize byt postizen jeden nebo vice organti
Vv téle, Castéji jsou postizeny dolni koncetiny, ¢astecné je ovlivnitelnd (Kalvach, 2008).
Omezeni negativniho plsobeni téchto vlivi maji napi. rekondi¢ni pobyty a péce
0 pohybovy aparat s korekci funkcénich poruch, svalovych dysbalanci. Ve spojitosti

s rehabilitaci je zfejmy dobry vliv na psychicky stav seniora, adaptaci na stafi, sebetctu,
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sebevédomi nebo také vliv na posturu a chiizi (Kolat, 2009). Deteriorace méa nékolik fazi:

asymptomatickou, klinickou manifestaci, disabilitu a terminalni fazi.

Vliv na fenotyp stafi neboli stafecky vzhled mé nékolik faktorti. Nékteré jsou vice,
jiné méné¢ ovlivnitelné Zzivotnim stylem. Celkové mezi faktory fadime genotyp
a biologickou involuci, choroby postihujici jedince spolu s farmakoterapii, Zivotni styl a to
zvlasté pohybovou aktivitu, vliv prostfedi fyzikalniho a socidlniho nebo psychicky stav

jedince (Kolaft, 2009).
2.7.4 Geriatricka kirehkost a tzv. geriatrické syndromy

Jedna se o obecné ptijimany koncept bytku funkéni zdatnosti. Problémem je Spatna
operacionalizace a kvantifikace tohoto konceptu, mimo jiné z divodu spiralovitého vyvoje
obtizi, které se vzajemn¢ ovliviiuji. Proto zatim nebyla stanovena pfesna definice tohoto
pojmu (Fried, et al., 2001). Tézké je tedy urcit, co je pficinou a co je dusledkem. Mezi
nejuznavanéjsi kritéria patii: nezamérné zhubnout 5 a vice kg za rok, unava a vycerpanost,
svalova slabost, nizka fyzicka aktivita, pomald chiize (Kolaf, 2009, Fried et al., 2001).
Nedostatecnost pohybu je zpisobena téZ nedostatkem motivace, Spatnym pocasim,
problémy s pfepravou, jinymi socialnimi bariérami nebo bezpec¢nosti (Welmer, Morck,
& Dahlin-lvanoff, 2012). Kiehkost se manifestuje pievazné geriatrickymi syndromy
a symptomy. Geriatrické syndromy v tomto spojeni chapeme jako klinicky vyznamné,
Casto stereotypni, multikauzalné¢ podminéné a kauzalné¢ mnohdy nefeSitelné obtize. Jako
geriatrické obry v 70. letech 20. stoleti B. Isaacs vymezil instabilitu, imobilitu,
inkontinenci, intelektové poruchy (delirium, demence), iatrogenni obtiZze (nezadouci
ucinky 1€kt a geriatricky hospitalismus). V dne$ni dobé doSlo k upravé hlavnich
syndromti a mluvime o anorexii s hubnutim, hypomobilité s dekondici a svalovou slabosti,
instabilité¢ s pady, imobilité, kognitivnim deficitu a poruchach chovani, inkontinenci ¢i
termindlni geriatrické deterioraci. Z rehabilitacniho hlediska ma vétsi vyznam vycet téchto
syndroml neZ nazvy chorob, které seniora trapi. Nejvetsi vyznam pak maji syndromy
hypomobilita, imobilita a instabilita s pady (v¢etné strachu z padu, ktery je téz indikaci
k rehabilitaci) (Kolat, 2009).
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2.8 Komunikace se seniory

V rdmci prace se seniory je tfeba se zminit o komunikaci, ktera ma néktera specifika.
O nich se zminuje ve své knize Pokorna (2010). Nesmime zapomenout na vliv véku a s tim
spojené schopnosti a dovednosti posluchace. Vliv na kvalitu porozuméni ma prib¢h
starnuti jednotlivého seniora. Z tohoto pohledu se starnuti d€li na uspésné (zachované
funkéni schopnosti, neporusend kognice), normélni (zmény kognitivnich funkei vzhledem
k v€ku, drobné abnormality v psychickych schopnostech a drobné poruchy paméti) a na
patologické (vyskytuji se zmény ve vétsi mife). U vSech seniord je tfeba brat v avahu
nutnost dostate¢ného Casu pii komunikaci. Obdobné, jako pii konverzaci mladsich osob,
1 komunikace seniori ma své hlavni zdméry. Mezi ty patii potieba socidlniho kontaktu
a interakce, potieba vysvétleni a wujiSténi, dale potieba rady, podpory a edukace

a Vv neposledni fadé také potteba komfortu a Gtéchy popf. ujisSténi a uklidnéni.

Uzpusobeni komunikace je vysoce individudlni. VE&k seniorii se miize hodnotit
z n¢kolika uhlu (biologicky, kalendaini, socialni, psychologicky). Pii komunikaci klademe
diraz na biologicky v€k. Ten mluvi o skute¢ném stavu seniora, zahrnuje somatické zmény
jedince, funkéni stav, kondici, vykonnost a soucasné¢ patologie. Na zakladé téchto poznatkli
prizptisobujeme komunikaci danému jedinci. To by nebylo mozné na zéklad¢ déleni dle
kalendarniho véku, ktery je vhodny spiSe pro zafazeni do Zivota spolecnosti (odchod do

dichodu, rekvalifikace aj. a ne k sebehodnoceni seniora.

2.8.1 Bariéry v komunikaci

Dle Pokorné (2010) mlzeme tyto bariéry délit na interni a externi. Mezi interni
fadime obavy z neuspéchu, bariéry postoje (xenofobie), nepfipravenost, negativni emoce
(strach, zlost) a fyzické nepohodli ¢i nemoc. Mezi externi pak vyruSeni dalSi osobou,
vizualni rozptylovani, neschopnost naslouchat, komunika¢ni zahlceni a hluk se Sumem.
Dale komunikaci omezuji problémy se sluchem, orientaci a zmatenosti, poruchou feci,

poskozenim zraku.

2.8.2 Schopnost prijmu a produkce sdéleni u seniori

Pfi procesu komunikace je tieba se vénovat ttem hlavnim ¢astem, pfijem informace,
dekodovani a reakce na sdéleni. Obecné se ve spolecnosti vice hovoii o tom, jak na seniora

mluvit, o dalSich dvou ¢astech se jiZ tolik nemluvi.
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Za mylné je Casto povazovano, ze senior nerozumi piijimanému sdéleni. Naopak,
senior ma vetsi slovni zasobu (Light, 1991) nez mnoho mladsich dospélych, také proto je
schopen dobie pochopit obsah. Podstatnéjsi je pro néj smysluplnost a kontext sdéleni,
nezalezi na slozitosti vét. Holé véty a pojmy jsou Casto problémové, protoze v nich chybi
smysl a senior ma nesnaze vétu dekodovat. Nase snahy vse zjednodusit jsou zde nevhodné.
Co se tyka produkce vét, Kemper, Herman, a Chiung-Ju, (2004) hovoii o tzv. ,,stropu‘
schopnosti seniori konstruovat a produkovat slozité¢ véty. I kdyz senior mluvi o zndmé

¢innosti, i tak je koSatost v€t omezena.

U seniorl se souc¢asné objevuje problém vybavit si spravny pojem, stejné tak to maji
1 mlad$i osoby, ale zde je to spojeno spiSe s velkym napétim, roztékanosti
a nesoustfedénim. S postupujicim vékem se tento problém rozSifuje (Burke & Shafto,
2004). U seniord se problém objevuje v souvislosti s neefektivnim pfistupem k informacim
V ramci paméti, ne ze ztraty diive ziskanych a uloZenych informaci. K vybaveni pottebuje
delsi Cas, neni tedy mozné spojovat tento fakt s narusenim intelektovych schopnosti.

Béhem komunikace se seniory je tfeba brat ohled na jejich tempo, potieby i chapani.
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3 CILE PRACE

Hlavni cil prace je ovéftit, zda balancni terapie pomoci aktivnich videoher mize napomoci

zlepSeni posturalni stability u seniord.

Dil¢i cile:
e zhodnotit efekt terapie na stabilitu pacienta za plné zrakové kontroly,
e zhodnotit efekt terapie na stabilitu pacienta s vylou¢enim zrakové kontroly,
e zhodnotit efekt terapie na stabilitu pacienta za plné zrakové kontroly pfi

stoji o uzké bazi
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4 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

4.1 Vyzkumné otazky

e Dojde ke zméné smérodatné odchylky COP po uplynuti cviebniho
programu u méfené skupiny?
e Dojde ke zméné rychlosti pohybu COP po uplynuti cvicebniho programu

u kontrolni skupiny?

4.2 Hypotézy

e U méfené skupiny dojde ke zméné smérodatné odchylky COP.

e U kontrolni skupiny nedojde ke zméné smérodatné odchylky COP.
e U méiené skupiny dojde ke zméné rychlosti pohybu COP.

e U kontrolni skupiny nedojde ke zméné rychlosti pohybu COP.
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5 METODIKA VYZKUMU

Na vySetfeni a terapii pacientl se podilely dvé studentky. Vliv terapie pomoci
Nintendo Wii Fit byl v této praci hodnocen pomoci méfeni stoje na silové plosiné Kistler.

Druha studentka, Jana Vyhnankova, hodnotila zménu pomoci funkénich testt.

5.1 Charakteristika souboru

V ramci préace byla oslovena dv¢ zafizeni. Jednalo se o Chranéné bydleni na Zikové
ulici ¢. 14 v Olomouci, kde bylo osloveno 53 obyvatel. Chranéné bydleni je forma
pobytové socidlni péce pro osoby se snizenou sobé&stacnosti a mobilitou. Toto bydleni
poskytuje osobam star§Sim 50 let pomoc se zajisténim zékladnich lidskych potieb jako
strava, hygiena a celkovy chod domécnosti. Zafizeni téz nabizi sluzby, jako jsou
aktivizacni, vzd€lavaci, vychovné a socialné — terapeutické a zprostfedkovava kontakt se
spolecenskym prostfedim. Cilem této formy bydleni je sob&stacnost obyvatelti a snaha o co
nejdelsi dobu samostatnosti. Chranéné bydleni neni uréeno osobdm s t€Zkym smyslovym
postizenim, zejména uplnou ztratou zraku nebo sluchu ani osobam vyzadujicim
24 hodinové poskytovani zdravotni a socidlni péce.

Druhym zafizenim byl domov seniori POHODA Chvalkovice, Svabinského 3
v Olomouci. Bylo osloveno 20 lidi do kontrolni skupiny. Jedna se také o chranéné bydleni.
Poslanim této prispévkové organizace je poskytnout zdzemi, pocit dastojnosti, bezpeci
a pomoci lidem, ktefi nemohou svou socialni a zdravotni situaci feSit vlastnimi silami
v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi, ale jsou schopni ¢astecné sebeobsluhy, obdobné
jako v prvnim zafizeni. Tato organizace navic neni schopna pecovat o osoby mentalné
postizené nebo zavislé na alkoholu.

Mezi podminky pro zatazeni do studie patfil vék nad 65 let a snizené skore
minimalné ve dvou skalach (Bergova balan¢ni $kala, test dosahu, Time up and Go), které
vySetfovala ve své praci druhd studentka a/nebo subjektivné udavany pocit instability.
S ucasti ve studii souhlasilo celkem 31 osob, dokoncilo ji 27. Cely soubor (31 seniorti) byl
rozdélen na dvé skupiny. Zpusob rozdéleni skupin nebyl nahodny, coz je limitem této
studie. Divodem je méfeni ve dvou ruznych zafizenich. Ve vyzkumné skupiné bylo
15 probandi (14 Zen a 1 muZ), v primérném v&ku 81 + 8 let, o primérné hmotnosti 72

+ 23 kg a s primérnou vyskou 159 + 12 cm. 14 probandt bylo v kontrolni skupiné (10 Zen
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a 3 muzi), probandi v primérném véku 84 £ 11 let, o prumérné hmotnosti 74 + 22 kg
a primérné vysce 163 £ 12 cm.

Ze studie byli vylouceni probandi s akutnimi obtiZemi, s poruchou rovnovazného
ustroji a probandi po CMP v poslednich dvou letech, které by mohly ovlivnit vysledky
meéfeni. V naSem ptipadé se jednalo o 2 probandy. V pribehu terapie z vyzkumné skupiny
odstoupily 2 seniorky, jedna z divodu padu, druha kvili hospitalizaci. Z kontrolni skupiny
neodstoupil nikdo.

Vsechny vySetfované osoby byly pfedem seznameny s prubéhem méteni a souhlasily

s pouzitim ziskanych dat pro tcely vyzkumu.
5.2 Metoda

K analyze stoje byly pouzity silové ploSiny typu Kistler (typ 9286AA, Kistler
Instrumente AG, Winterthur, Switzerland), které detekuji reakeni silu podlozky. Vystupem
méfeni je tfidimenziondlni popis vektoru reakénich sil (vertikdlni, anteroposteriorni

a mediolateralni) a jeho pasobisté center of pressure - COP.

5.3 Priprava a vlastni méreni

Snahou analyzy stoje bylo zjistit rozdil ve zméné posturalni stability u probanda po
absolvovani terapie na Nintedu Wii Fit a kontrolni skupinou bez této terapie. Eticka
komise FTK UP neshledala zadné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodni

smérnici pro vyzkum zahrnujici lidské u¢astniky.
5.4 Vstupni vySetieni

Kazdy ucastnik studie byl pfed zahajenim vySetieni obezndmen s celym pritbéhem
métfeni. Prvni Cast vySetfeni tvofilo odebrani anamnézy. Anamnestické udaje byly
zaznamenany do pracovniho dotazniku. Anamnéza byla zaméiena na informace tykajici se
urazi, vyskytu CMP, problémt s patefi ¢i nosnymi klouby, poruch rovnovahy, zavrati,
soucasné zdravotni potize a jejich ptipadnou 1écbu, instabilitu a pady. U pada se hledélo na

nasledky, ¢etnost a ptipadné intervence. Diraz se kladl i na subjektivni pocit nestability.

VSsichni Gcastnici studie absolvovali kineziologické vySetieni ve stoji zepiedu, zboku

a zezadu pro vylouceni zavaznych strukturalnich poruch. Bylo také provedeno orientacni
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vySetieni stoje a chtize. V ramci vstupniho vySetieni byla hodnocena piedevsim schopnost
samostatného stoje a chlize na vzdalenost 5 - 6 metri. Hodnoceni stoje bylo provedeno dle
Romberga, hodnocen byl stoj I (stoj se vzdalenosti chodidel na Sifku ramen), stoj II (stoj
spojny), stoj III (stoj spojny se zavienyma ocima). Dale byla posuzovéana schopnost stoje
na jedné dolni koncetin€. Chiize byla vySetfena testy chiize I (volna chiize se sledovanim
rytmu, frekvence a délky kroki, souhybli hornich koncetin a posturalni jistoty), chize 11
(stejné sledované charakteristiky jako chiize I, vySetfovand osoba méa béhem testu zaviené

o¢1), chlize III (chlize o ztizené bazi), chlize po patach a Spickach (Opavsky, 2003).

Dale probandi absolvovali baterii funkéniho hodnoceni pomoci testi Timed Up and
Go, funk¢niho testu dosahu vSemi sméry, Bergové balanéni Skéaly a dotazniku Activities —

specific balance confidence scale.

Neurologické vySetfeni a hodnoceni rovnovahy bylo téz provedeno. VSechna vyse
uvedend vySetfeni jsou detailn€ji popsana v diplomové praci druhé studentky s ndzvem
»dledovani balancnich schopnosti pomoci funkénich testii Time Up and Go, Bergové
balan¢ni $kaly a funkéniho testu dosahu vSemi sméry pied a po terapii s vyuzitim Nintendo
Wii Fit u seniort (nad 65 let) se zvySenym rizikem padu.*

Byly zjistény antropometrické hodnoty a to vySka a hmotnost probandi.

Poté bylo provedeno vlastni méfeni posturdlni stability ve stoje na silové ploSiné
Kistler, které se opakovalo po ukonceni terapie a s odstupem jednoho mésice. Méteny byly

tf1 typy stoje:

1. stoj s otevienyma oc¢ima, nohy rozkro¢ené na $itku panve
2. stoj se zavienyma ocima, nohy rozkrocené na Sitku panve
3. stoj o uzké bazi, chodidla tésn¢ vedle sebe

Kazdé méfeni trvalo 30 vtefin, pofadi typt stoje bylo vzdy stejné z diavodu

standardizace méfeni. Hodnoceny byly vSechny typy stoje.
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5.5 Terapie

Terapie probihala na Nintendo Wii Fit. Kazdy proband absolvoval 9 terapeutickych
jednotek s frekvenci dvakrat az trikrat tydné. Kazda terapeutickd jednotka trvala 20 minut,
béhem které se hraly 3 vybrané balan¢ni hry, kazda po dobu 5 minut. Vznikla ¢asova
rezerva byla vyuzita k nastaveni hry a kratkému odpocinku mezi jednotlivymi hrami. Pro

trénink rovnovaznych schopnosti byly zvoleny hry penguin slide, table tilt a balance

Vv

mediolateraln¢ i anteroposteriorn¢.

5.6 Sledované parametry

Byly hodnoceny nasledujici parametry:
SD X — smérodatna odchylka pohybu COP v mediolaterdlnim sméru
SD Y — smérodatné odchylka pohybu COP v anteroposteriornim sméru
VX — pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru
Vy — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru

V — primérné celkova rychlost pohybu COP

5.7 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci programu Statistica (verze 10, Stat-
Soft, Inc., Tulsa, USA). U hodnocenych typu stoji a jejich sledovanych parametrti byly
urceny zakladni statistické charakteristiky, aritmeticky pramér a smérodatna odchylka. Pro
posouzeni vyznamnosti rozdilli byla pouzita analyza rozptylu (ANOVA) pro opakovana

méfeni Tukey post hoc test. Vécna vyznamnost byla posouzena pomoci Cohenova d.

Pro posouzeni vyznamnosti rozdilti byla zvolena 5% hladina statistické vyznamnosti.
Pii méfeni Cohenova d byl za stiedni efekt povazovan vysledek 0,5 < d < 0,8 a za velky

efekt 0,8 < d.
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6 VYSLEDKY

Pod pojmem ,,Skupina terapie* pouzité v tabulce je minéna vyzkumna skupina, ktera
absolvovala terapii na Nintendo Wii Fit a pod pojmem “Skupina bez terapie* kontrolni

skupina, bez terapie.

6.1 Parametry charakterizujici posturalni vychylky a rychlost pohybu
COP

M¢éiené parametry byly SD X, SD Y, Vx, Vy a V. Vysledky jsou prezentovany ve
dvou ¢astech. Prvni Cast je zaméfena na rozdil mezi obéma skupinami pii prvnim a druhém
meéfeni. Druha Cast je pak zaméfena na rozdily v ramci experimentalni skupiny mezi
jednotlivymi métenimi. Parametry SD X, SD Y jsou udavany v jednotkach milimetr (mm),

parametry VX, Vy a V v milimetrech za sekundu (mm/s).

6.2 Srovnani vyzkumné a kontrolni skupiny

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky u kontrolni a vyzkumné skupiny pied

terapii pfi stoji s otevienyma o¢ima

Podminky | Parametr Skupina terapie | Skupina bez terapie | Rozdil mezi skupinami
Pramér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | hladina p | Cohenovo d
SD X 4,3 4,3 4,8 2,8 0,997 0,13
SDY 6,4 2,2 5,9 1,6 0,920 0,25
00 VX 8,1 7,5 10,0 2,6 0,881 0,35
Vy 14,6 3,9 18,8 4,2 0,142 1,01
\% 18,7 7,8 23,2 4,5 0,383 0,72

Legenda: OO — stoj s otevienyma ocima, SD X — smérodatna odchylka pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru, SD Y - smérodatnd odchylka pohybu COP v antero-
posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pii porovnani hodnot métfenych ve stoji s otevienyma ocCima byly nalezeny dvé
statisticky vyznamné hodnoty. Jako velky efekt je hodnocen vysledek Cohenova d
u parametru Vy (0,8 < d) a jako stfedni efekt je hodnocen vysledek parametru

V (0,5<d<0,8).
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Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky u kontrolni a vyzkumné skupiny pted

terapii pii stoji se zavienyma o¢ima

Skupina bez

Podminky | Parametr| SKkupina terapie terapie Rozdil mezi skupinami
Pramér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | hladina p | Cohenovo d

SD X 3,1 1,6 4,0 1,3 0,650 0,63

SDY 5,8 1,2 6,5 1,8 0,762 0,44

Z0 VX 6,3 2,3 10,6 3,2 0,029 1,56

\Vy 16,8 4,6 25,5 8,8 0,065 1,23

\ 19,1 5,3 29,6 8,9 0,041 1,43

Legenda: ZO — stoj se zavienyma o¢ima, SD X — smérodatnd odchylka pohybu COP

v mediolaterdlnim sméru, SD Y - smérodatnd odchylka pohybu COP v antero-

posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pfi porovnani hodnot méfenych ve stoji se zavienyma oc¢ima byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil u parametrd Vx, Vy a V, kde mluvime o velkém efektu (0,8 < d)

a u hodnoty SD X mluvime o stfednim efektu (0,5 < d < 0,8) pfi hodnoceni pomoci

Cohenova d. Hladina statistické¢ vyznamnosti byla vyznamna u parametrt Vx a V.

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky u kontrolni a vyzkumné skupiny pied

terapii pii stoji o uzké bazi

Podminky | Parametr Skupina terapie | Skupina bez terapie | Rozdil mezi skupinami
Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. hladina p | Cohenovo d
SD X 6,7 2,0 6,5 1,5 0,985 0,11
SDY 6,4 1,1 55 0,7 0,241 1,03
uUB VX 15,8 6,3 15,0 3,4 1,000 0,17
Vy 18,6 5,2 21,7 6,8 0,406 0,51
\ 27,2 8,4 29,2 7,6 0,746 0,25

Legenda: UB — stoj o uzké bazi, SD X — smérodatna odchylka pohybu COP v medio-
lateralnim sméru, SD Y — smérodatna odchylka pohybu COP v anteroposteriornim sméru,
Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP v antero-
posteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP
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Pti porovnani hodnot méfenych ve stoji o uzké bazi byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil u parametru SD Y, kde mluvime o velkém efektu (0,8 < d) a u hodnoty Vy mluvime

o stiednim efektu (0,5 < d < 0,8) pii hodnoceni pomoci Cohenova d.

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky u kontrolni a vyzkumné skupiny po terapii

pfi stoji s otevienyma o€ima (hodnoceni efektu terapie)

Skupina bez

Podminky | Parametr | SKkupina terapie terapie Rozdil mezi skupinami
Pramér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | hladina p | Cohenovo d

SD X 3,3 1,8 4,3 1,7 0,817 0,59

SDY 5,9 1,4 6,0 1,4 1,000 0,05

00 VX 5,8 2,3 9,1 2,5 0,235 1,37

Vy 12,6 3,3 18,8 4,8 0,005 1,48

\ 15,0 4,4 22,7 5,0 0,009 1,62

Legenda: OO — stoj s otevienyma oc¢ima, SD X — smérodatnd odchylka pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru, SD Y - smérodatna odchylka pohybu COP v antero-
posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pfi porovnani hodnot méfenych ve stoji se otevienyma ocima po terapii byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil u parametri Vx, Vy a V, kde mluvime o velkém efektu
(0,8 < d) a u hodnoty SD X mluvime o stfednim efektu (0,5 < d < 0,8) pti hodnoceni

pomoci Cohenova d. Hladina statistické vyznamnosti byla vyznamna u parametra Vy a V.
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Graf 1. Srovnani rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim sméru vyzkumné a kontrolni

skupiny pii stoji s otevienyma oc¢ima

20
15
10 - mvwi1
H vy2
5 -
0 -
Terapie Bezterapie

Legenda: OO - stoj s otevienyma o¢ima, Vy 1 — rychlost pohybu COP v antero-
posteriornim sméru pii prvnim méfeni, Vy 2 — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim

sméru pii druhém méfenti.

Jak miZeme z grafu vycist, vychozi hodnoty jsou o néco rozdilné, av§ak hodnoty po
terapii uvadi signifikantni rozdil. U kontrolni skupiny byly naméteny podobné hodnoty
V obou méfenich, zatimco u vyzkumné skupiny doslo vlivem terapie ke snizeni rychlosti

a tedy k signifikantnimu zlepseni (p= 0,05, Cohenovo d= 1,48).

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky u kontrolni a vyzkumné skupiny po terapii

pfi stoji se zavienyma oc¢ima (hodnoceni efektu terapie)

Skupina bez

Podminky | Parametr| SKkupina terapie terapie Rozdil mezi skupinami
Pramér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | hladina p | Cohenovo d

SD X 2,9 1,7 4.8 2,1 0,045 0,99

SDY 5,9 1,6 7,3 2,1 0,197 0,75

Z0 VX 6,1 2,3 10,4 45 0,005 1,18

Vy 14,9 45 27,6 11,2 0,004 1,47

Vv 17,3 54 314 12,3 0,003 1,47

Legenda: ZO — stoj se zavienyma ocima, SD X — smérodatna odchylka pohybu COP

Vv mediolaterdlnim sméru, SD Y — smérodatna odchylka pohybu COP v antero-
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posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pfi porovnani hodnot métenych ve stoji se zavienyma oc¢ima po terapii byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil u parametrti SD X, Vx, Vy a V, kde mluvime o velkém efektu
(0,8 < d) a u hodnoty SD Y mluvime o stfednim efektu (0,5 < d < 0,8) pti hodnoceni
pomoci Cohenova d. Hladina statistické vyznamnosti byla vyznamnd u parametriit SD X,

VX, Vy a V.

Graf 2. Srovnani rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim sméru vyzkumné

a kontrolni skupiny pfi stoji se zavienyma o¢ima
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Legenda: ZO — stoj se zavienyma ocima, Vy 1 — rychlost pohybu COP v antero-
posteriornim sméru pii prvnim méfeni, Vy 2 — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim

sméru pii druhém méfeni.

Jak je z grafu vidét, u vyzkumné skupiny se snizila rychlost pohybu COP v antero-
posteriornim sméru porovnanim prvniho a druhého méfeni na rozdil od kontrolni skupiny,
kde dokonce doslo ve zvyseni této rychlosti. Dale je vidét, Ze samotné vychozi hodnoty

skupin jsou odli$né, coz fadime mezi limity prace.
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Graf 3. Srovnani celkové rychlosti pohybu COP vyzkumné a kontrolni skupiny pii stoji se

zavienyma o¢ima
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Legenda: ZO — stoj se zavienyma o¢ima, V 1 — celkova rychlost pohyb COP pii prvnim
méteni, V 2 — celkova rychlost pohybu COP pii druhém méfeni.

Jak je z grafu vidét, u vyzkumné skupiny se snizila celkova rychlost pohybu COP
porovnanim prvniho a druhého méteni na rozdil od kontrolni skupiny, kde dokonce doslo
ve zvySeni této rychlosti. Dale je vidét, Ze samotné vychozi hodnoty skupin jsou odlisné,

coz je limitou prace.

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky u kontrolni a vyzkumné skupiny po terapii

pii stoji o uzké bazi (hodnoceni efektu terapie)

Skupina bez

Podminky | Parametr | SKupina terapie terapie Rozdil mezi skupinami
Priimér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | hladina p | Cohenovo d

SD X 57 1,6 6,1 1,3 0,958 0,21

SDY 6,4 1,3 5,9 1,2 0,703 0,38

uB VX 14,1 8,2 14,2 3,1 1,000 0,02

\Vy 16,1 6,4 22,5 6,0 0,059 1,05

\% 23,8 11,0 29,4 6,5 0,357 0,63

Legenda: UB — stoj o uzké bazi, SD X — smérodatna odchylka pohybu COP v medio-

lateralnim sméru, SD Y — smérodatnd odchylka pohybu COP v anteroposteriornim sméru,

38



Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP

V anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pfi porovnani hodnot méfenych ve stoji o uzké bazi po terapii byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil u parametru Vy, kde mluvime o velkém efektu (0,8 < d) a u hodnot V

mluvime o stfednim efektu (0,5 < d < 0,8) pfi hodnoceni pomoci Cohenova d. Nebyly

nalezeny zadné rozdily v hlading statistické vyznamnosti (p<0,05).

6.3 Srovnani 1., 2. a 3. méreni v ramci vyzkumné skupiny

Tabulka 7. Hodnoty statistické vyznamnosti u 1., 2. a 3. méfeni v ramci vyzkumné

skupiny pfi stoji s otevienyma o¢ima

M¢éfeni 1 Méfeni 2 M¢éfeni 3 hladina p
Podminky | Parametr | Primér | Sm.odch. | Pramér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | 1 x2 | 1x3 |2 X 3
SD X 4,3 4,3 3,3 1.8 2,9 15 |0,575/0,314|0,883
SDY 6,4 2,2 5,9 1,4 5,5 09 10,602|0,256 0,789
0]0) VX 8,1 7,5 5,8 2,3 5,2 15 |0,378/0,217|0,928
\Vy 14,6 3,9 12,6 3,3 12,8 39 |0,107|0,159|0,974
Vv 18,7 7,8 15,0 4.4 14,8 4,3 0,138 /0,106 0,989

Legenda: OO — stoj s otevienyma oc¢ima, SD X — smérodatnd odchylka pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru, SD Y - smérodatna odchylka pohybu COP v antero-
posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pii porovnani hodnot méfenych vramci vyzkumné skupiny mezi jednotlivymi
méfenimi ve stoji s otevienyma o¢ima nebyly nalezeny Zadné rozdily v hladiné statistické

vyznamnosti (p<0,05).
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Tabulka 8. Hodnoty Cohenova d u 1., 2. a 3. méfeni v ramci vyzkumné skupiny pfi stoji

S otevienyma o¢ima

Meéteni 1 M¢éteni 2 Me¢fteni 3 Cohenovo d
Podminky |Parametr | Pramé&r | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. [1x 2| 1x 3| x 3
SD X 4,3 4,3 3,3 1,8 2,9 1,5 0,3210,45|0,25
SDY 6,4 2,2 5,9 1,4 55 0,9 0,28/0,54 10,34
0]0) VX 8,1 7,5 5,8 2,3 5,2 1,5 0,40(0,52|0,31
\Vy 14,6 3,9 12,6 3,3 12,8 3,9 0,5410,46 | 0,05
\Y 18,7 7,8 15,0 4.4 14,8 4,3 0,5710,61|0,05

Legenda: OO — stoj s otevienyma ocima, SD X — smérodatnd odchylka pohybu COP
Vv mediolaterdlnim sméru, SD Y — smérodatnd odchylka pohybu COP v antero-
posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pii porovndni hodnot méfenych vramci vyzkumné skupiny mezi jednotlivymi
méfenimi ve stoji s otevienyma ocCima byly nalezeny hladiny Cohenova d s hodnotou
sttedniho efektu (0,5 <d < 0,8) u parametrit SD Y, Vx a V mezi prvnim a tfetim méfenim.

Mezi prvnim a druhym byl pak tento efekt zméfen u parametri Vy a V.

Graf 4. Srovnani smérodatné odchylky pohybu COP v anteroposteriornim sméru

u vyzkumné skupiny pii 1., 2. a 3. méfeni s otevienyma o¢ima
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Legenda: OO — stoj s otevienyma oCima, SD Y — smérodatna odchylka pohybu COP

V anteroposteriornim sméru
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Graf ukazuje zlepsSeni, kterého bylo dosazeno terapii a tim doSlo ke zmenSeni

smérodatné odchylky pohybu COP v anteroposteriornim sméru. Ukazuje se, ze efekt

pretrval i mésic po skonceni terapie, kdy stale dochazelo k nepatrnému zmenseni.

Tabulka 9. Hodnoty statistické vyznamnosti u 1., 2. a 3. méfeni v ramci vyzkumné

skupiny pii stoji se zavienyma o¢ima

Meéteni 1 Meéteni 2 M¢éteni 3 hladina p
Podminky | Parametr | Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | Primér| Sm.odch. | 1 x2 | 1x3 | 2x 3
SD X 3,1 1,6 2,9 1,7 3,4 1,9 0,818/0,835/0,477
SDY 5,8 1,2 59 1,6 5,8 1,2 0,999 0,990 | 0,996
Z0 VX 6,3 2,3 6,1 2,3 6,1 2,0 0,9410,609 0,807
\Vy 16,8 4,6 14,9 4,5 14,7 4,3 0,069 | 0,049 0,984
\Y 19,1 53 17,3 54 17,0 4,8 0,115|0,049|0,899

Legenda: ZO — stoj se zavienyma ocima, SD X — smérodatnd odchylka pohybu COP

v mediolateralnim sméru, SD Y - smérodatnd odchylka pohybu COP v antero-

posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pii porovndni hodnot méfenych v rameci vyzkumné skupiny mezi jednotlivymi

méfenimi ve stoji se zavienyma oc€ima byly nalezeny rozdily v hladiné statistické

vyznamnosti (p<0,05) u parametrit Vy a V pii porovnani prvniho a tfetiho méteni.

Tabulka 10. Hodnoty Cohenova d u 1., 2. a 3. méfeni v ramci vyzkumné skupiny pfi stoji

se zavienyma o¢ima

Méfeni 1 Méteni 2 M¢éfeni 3 Cohenovo d
Podminky |Parametr | Pramér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | 1x 2| 1x 3 |2x 3
SD X 3,1 1,6 2,9 1,7 3,4 19 1]0,10/0,18|0,27
SDY 5,8 1,2 5,9 1,6 5,8 1,2 ]0,04|0,03|0,06
Z0 VX 6,3 2,3 6,1 2,3 6,1 20 ]0,06/0,09|0,03
Vy 16,8 4,6 14,9 4,5 14,7 4,3 0,42/0,47|0,05
\ 19,1 53 17,3 54 17,0 48 0,33/0,41/0,06

Legenda: ZO — stoj se zavienyma o¢ima, SD X — smérodatnd odchylka pohybu COP

v mediolaterdlnim sméru, SD Y - smérodatnd odchylka pohybu COP v antero-
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posteriornim sméru, Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost

pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pii porovnani hodnot métenych vramci vyzkumné skupiny mezi jednotlivymi
meéfenimi ve stoji se zavienyma o€ima nebyly nalezeny statisticky vyznamné hladiny

vécné vyznamnosti.

Graf 5. Srovnani rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim sméru u vyzkumné skupiny

pfi 1., 2. a 3. méfeni se zavienyma o¢ima
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Legenda: ZO — zaviené oci, Vy — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru

Graf ukazuje snizeni rychlosti pohybu COP po absolvovani terapie a soucasné

ukazuje pretrvavajici efekt i jeden mésic po skonceni terapie.
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Tabulka 11. Hodnoty statistické vyznamnosti u 1., 2. a 3. méfeni v ramci vyzkumné

skupiny pii stoji o Gzké bazi

Me¢éteni 1 M¢teni 2 Meéteni 3 hladina p
Podminky | Parametr | Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | 1 x2 | 1x3|2x 3
SD X 6,7 2,0 5,7 1,6 5,3 1,9 0,140 0,020 | 0,606
SDY 6,4 1,1 6,4 1,3 6,1 1,1 0,996 0,988 0,998
UB VX 15,8 6,3 14,1 8,2 11,8 3,6 0,868|0,176| 0,384
\Vy 18,6 5,2 16,1 6,4 14,7 3,7 0,332/0,089|0,717
\ 27,2 8,4 23,8 11,0 21,0 5,3 0,587|0,104 0,492

Legenda: UB — stoj o uzké bazi, SD X — smérodatna odchylka pohybu COP v medio-
laterdlnim sméru, SD Y — smérodatnd odchylka pohybu COP v anteroposteriornim sméru,

Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP v antero-

posteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pii porovnani hodnot méfenych vramci vyzkumné skupiny mezi jednotlivymi

méfenimi ve stoji o uzké bazi byla nalezena statisticky vyznamna hodnota parametru SD X

pii porovnani prvniho a tfetiho méfeni.

Tabulka 12. Hodnoty Cohenova d u 1., 2. a 3. mé&feni v ramci vyzkumné skupiny pfi stoji

0 uzké bazi
Méfeni 1 Méteni 2 M¢éfeni 3 Cohenovo d
Podminky | Parametr | Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. | Primér | Sm.odch. |1 x 2] 1x3 |2x 3
SD X 6,7 2,0 57 1,6 53 1,9 0,52 | 0,72 | 0,26
SDY 6,4 1,1 6,4 1,3 6,1 11 0,03 | 0,22 | 0,23
uB VX 15,8 6,3 14,1 8,2 11,8 3,6 0,23 | 0,78 | 0,36
\Vy 18,6 5,2 16,1 6,4 14,7 3,7 0,44 | 0,85 0,25
\ 27,2 8,4 23,8 11,0 21,0 53 0,34 | 0,87 |0,33

Legenda: UB — stoj o tzké bazi, SD X — smérodatna odchylka pohybu COP v medio-
laterdlnim sméru, SD Y — smérodatna odchylka pohybu COP v anteroposteriornim sméru,
Vx — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP v antero-
posteriornim sméru, V — celkova rychlost pohybu COP

Pfi porovnani hodnot métenych vramci vyzkumné skupiny mezi jednotlivymi

meéfenimi ve stoji o uzké bazi byly nalezeny hladiny Cohenova d s hodnotou velkého
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efektu (0,8 < d) u parametrit Vy a V pii porovnani prvniho a tiettho méteni. Hodnota
sttedniho efektu (0,5 < d < 0,8) byla namé&fena u parametrti SD X mezi prvnim a druhym

méfenim. Mezi prvnim a tietim byl tento efekt zméten u parametrit SD X a Vx.

Graf 6. Srovnani smérodatné odchylky pohybu COP v mediolateralnim sméru u vyzkumné

skupiny pii 1., 2. a 3. méfeni pfi stoji o uzké bazi
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Legenda: UB — stoj o tzké bazi, SD X — smérodatna odchylka pohybu COP v medio-

lateralnim sméru

Graf ukazuje snizeni smérodatné odchylky pohybu COP v mediolateralnim sméru,

které se nadale mirn¢ zlepSovalo i mésic po ukonceni terapie.
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7 DISKUZE

S pfibyvajicim vékem se zcela fyziologicky zacinaji objevovat zmény spojené se
starnutim. ZhorSeni rovnovahy a jistoty béhem stoje ¢i chiize bez diskuse patii do téchto
zmén. Spolu se zhorSujici se rovnovéhou se zvysuje riziko padl, snizuje se subjektivni
jistota seniorli, objevuje se strach, pravé z padu a tim se mize zhorSovat i psychicky stav
seniora. V ramci této prace jsme se snazili zjistit, zda pravidelné balan¢ni cviceni na

aktivni videohie Nintendo Wii miize byt napomocné ke zlepSeni téchto zmeén.

Zmény posturdlni stability se projevuji ve zvyseni posturalnich vychylek COP, a to
zvlasté se zavienyma ocCima. ZvySeni COP oscilaci mize byt zplisobeno zhorSenim

senzorickych vstupt (Blaszczyk et al., 2006).

V ramci studie jsme se snazili eliminovat vSechny bariéry komunikace, které jsou
u senior popisovany (Pokorna, 2010). Jako prevence ruseni druhou osobou, byla terapie
provadéna vzdy v mistnosti, kde se nikdo jiny, krom terapeuta a testované osoby
nenachdzel. Negativni emoce odeznély po dostateném vysvétleni programu,
nepfipravenost pak od druhé terapie tim, Ze se program stiale opakoval. Vzhledem
k opakovani kazdé hry nékolikrat byla zahnana i obava z netispéchu, protoZze si téméf
nikdo nepamatoval, jakého vysledku dosdhl pii minulé terapii. Hluk, Sum a vizualni
rozptylovani bylo eliminovano dostatecnou hlasitosti hry, velkou obrazovkou a naprostou

koncentraci seniortt na danou hru.

V ramci vyzkumu jsme vySetfovali seniory na silovych plosinach typu, které deteku;i
reakéni silu podlozky. Méteni bylo provedeno pied terapii a po terapii absolvované na
meéieni bylo zafazeno z divodu snahy zjistit, zda cviceni na této balan¢ni pomticce ma

I nasledny, pretrvavajici efekt.

Me¢éteni mélo vzdy stejny postup. Byly vybrany tii typy stoje: stoj s otevienyma
o¢ima, nohy rozkrocené na Sifku panve, stoj se zavienyma oc¢ima, nohy rozkrocené na
Sitku panve, stoj o uzké bazi, chodidla tésn¢ vedle sebe. Prvni typ stoje byl vybran
z diivodu nejuzivanéjsiho typu nejen pii méfeni (Melzer, et al., 2004), ale také se jedna
o typ stoje vyuzivany v bézné praxi (pii vafeni, ¢ekani na autobus, ve fronté aj.). Stoj se

zavienyma oCima byl zafazen z divodu posouzeni rovnovihy bez zrakové kontroly.
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Predpokladali jsme, ze by se mohly zvyraznit vychylky v jednotlivych smérech (Vaieka,
2002). Stoj o uzké bazi také patii mezi typy stoji se zvySenymi naroky. ZuZenim baze
z hlediska rovnovahy je stoj na jedné dolni konceting. Zvazili jsme moznosti seniord
a usoudili, Ze by tento typ stoje byl neadekvatni, pfili§ naro¢ny, mnohdy neproveditelny
a nebezpecny. Stejné tak doba 30 sekund se jevila pro seniory moc dlouhd ke stoji na jedné
dolni koncetingé. Dalsi variantou byl stoj na molitanové balan¢ni podlozce (Airex).
Z diavodu ¢asové naro¢nosti byl vyfazen i tento typ stoje. Proto jsme se rozhodli ponechat
vV ramci méfeni tii typy stoje a kvili dostatecné reliabilité méfeni kazdy zméfit tiikrat.
Kazdy stoj se méfil po dobu 30 sekund. V celkové sumé jsme pocitali s dobou
10-15 minut, vcetné vysvétleni méfeni a kratké pauzy mezi jednotlivymi méfenimi.
Vzhledem ke zhorSujicim se kognitivnim funkcim (pozornost, koncentrace, rychlost
zpracovani informaci, prostorova orientace) by mohly byt vysledky ovlivnény pravé

unavou vzniklou z ptetizeni probanda (Toulotte et al., 2012).

Jak ukazuje vyzkum (Gladis, 2012), doba 30 sekund se jevi pro nasi studii jako
idedlni. Jini autofi jako napt. Ruhe, Fejer a Walker (2010) uvadi, ze u zdravych osob je
lepsi zvolit delsi ¢asovy usek, jako je 90 sekund. To vSak v rdmci nasi studie na seniorech
nebylo realné. Mikova (2006) potvrzuje, Ze k ziskani reliabilnich parametri je vhodné
testovani po dobu 30 sekund. Dale je vhodné zahajit méfeni az po nékolika vtefinach,
protoze na zacatku mohou byt probandi méné stabilni (Gladis, 2012). V naSem meéieni

jsme zapnuli méfici piistroj 3-5 sekund po zahajeni testu.

Pocet opakovani jednotlivych typti méfeni dle Ruhe et al. (2010) je doporucen na
3 — 5x. Tento pocet ma velky vliv na reliabilitu vysledk. Jak zjistoval ve svém vyzkumu
Gladis (2012), s timto tvrzenim souhlasi a méfeni stoje se da pak povazovat za spolehlivou
metodu. Prace ukazala, Ze k hodnoceni stability stoje jsou nejvhodnégjsi parametry rychlosti
(Vx, Vy a V) a smérodatnd odchylka SD X, které splituji hodnoty koeficientu vnitrotiidni
korelace (ICC), a tedy maji dobrou reliabilitu (Gladis, 2012). Nejvys$sich hodnot reliability

,,,,,,

Fabero, Uebelhart, & Mulder, 2008; Raymakers, Samson, & Verhaar, 2003).

Pomémé dlouhé trvani terapeutického programu bylo rizikem spojenym
s nedokoncenim programu, avSak odstoupily pouze 2 seniorky. Divodem k tak vysoké
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uspésnosti muze byt atraktivnost této terapie. V prubehu bylo na vSech seniorech vidét
zapaleni a nadSeni. Terapii doprovazela hudba, tak hlasita, aby ji vSichni dobfe slySeli.
Ud¢lala dobrou kulisu a seniofi byli vtazeni do hry. Jak ukazuji vysledky dotaznikt
spokojenosti, vSichni hodnoti program pozitivn¢. Neéktefi uvedli 1 konkrétni zménu
vV podobé zlepSeni rovnovahy, zmékcéeni pohybu v prubéhu dne, kdy se cvicilo. Mnozi

uvadeéli tnavu, at’ uz celkovou nebo tieba jen lytkového svalstva.

Z dotazniki se d4 soucasné¢ vyCist rozdilnost jednotlivych her. Probandi jako
fyzioterapeuta a dohlizejiciho, tomu bylo stejné. Stejné¢ tak jsme shodné hodnotili
nejzabavngj$i hru. Tou se stala Penguin slide (10 probandi ze 14). V té také nejvice
probandu uvedlo subjektivni zlepSeni (6 probandi ze 14), hned v zavésu s 5 hlasy byla hra
table tilt. Celkové bylo vidét, Zze kdyz uz probandi védi, co je ¢eka, vysledky jednotlivych

her se zlepsuji. Nestalo se, Ze by n¢kdo pfisel pozdé, vSichni se tésili, Ze si opét zacvici.

V ramci na$i studie jsme dosli k zavéru, Ze k signifikantnimu zlepSeni doSlo pfi
méfeni stoje s otevienyma o¢ima mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou. Jiz na zac¢atku byl
patrny vécné vyznamny rozdil (Cohenovo d) rozdil mezi skupinami, kdy vyzkumna
skupina vykazovala lepsi stabilitu, po terapii vSak doslo k vyraznému zlepSeni ve stejném

parametru a k ptidani dalsich parametri, ve kterych doslo ke zméné.

U méfeni stoje se zavienyma o¢ima doslo také k signifikantnimu zlepSeni a to nejen

ve vécné, ale také statistické vyznamnosti.

Uzka baze nevykazuje tak rapidni rozdily, nicméné i zde zménila hodnota parametru
Vy. Skupina vykazovala pred terapii Stfedni efekt a po terapii velky efekt a u celkové

rychlosti pohybu COP méla po terapii skupina stiedni efekt vécné vyznamnosti.

Dalsi ¢ast méfeni na silovych ploSinach byla zaméfena na porovnani hodnot pied
terapii, po terapii a mésic po ukonceni terapie. S otevienyma ocima jsme zaznamenali
signifikantni vysledky u parametri SD Y a Vx, kde doSlo po terapii ke zlepSeni. Z tabulky
7. je vidét, ze doSlo ke zlepSeni po terapii a toto zlepSeni se s minimalnimi zménami
hodnot ustalilo i mésic po terapii. NedoSlo k dalSimu zlepSeni, ale udrzely se nové
namétené hodnoty. U smeérodatné odchylky v anteroposteriornim sméru doslo

K postupnému snizeni hodnot v priméru z 6,4 mm pies 5,9 mm na 5,5 mm, coz ukazuje na
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zlepSeni stability ve stoji. Jak je vidét z tabulky 8., ke snizeni priméru doslo ve vsech
ptipadech. Nejprve se zlepsil vysledek druhého méfeni viici prvnimu a nésledné tretiho

vuci druhému.

Pfi méfeni stoje se zavienyma oCima doslo k vyraznému zlepSeni pouze u dvou
parametrl, kterymi jsou Vy a V. V obou ptipadech se postupné snizovaly priméry téchto
hodnot od prvniho ke tfetimu méfeni. Hladiny statistické vyznamnosti (p<0,05) bylo

dosazeno pouze v porovnani prvniho a ttetiho méfeni (Tabulka 9).

Vysledky méfeni stoje o uzké bazi opét vykazuji postupné snizovani hodnot
sméerodatnych odchylek 1 rychlosti od prvniho ke tietimu méfeni za soucasné minimalni
zmény smérodatné odchylky od priméru. Hladiny statistické vyznamnosti (p<0,05) bylo
dosazeno u porovnani prvniho a tfetiho méfeni parametru SD X. Vécna vyznamnost vysla
se sttednim efektem u SD X a Vx a s vysokym efektem u parametrii Vy a V pii porovnani

prvniho a tfetiho méteni.

Tato studie byla paralelné provadéna s obdobnou praci, kterd hodnotila vlit terapie
pomoci klinickych testt (test dosahu, Time up and Go, Bergova balan¢ni $kala a dotaznik
Activities — specific balance confidence scale). Vysledky této prace (Vyhnankova, 2014)
celkové ukazuji zlepSeni po absolvovani terapie na aktivni videohfe Nintendo Wii. Téchto
vysledkd uz nebylo dosazeno s mési¢nim odstupem. V ramci mé studie méfeni ukazala
vyznamny statisticky rozdil pfi prvnim a tfetim meéteni. Tudiz dle silovych plosin dochazi
i k pfetrvavajicimu efektu. Stejné tak byl ve vyjime¢nych piipadech nalezen rozdil mezi
prvnim a druhym meéfenim. Nestalo se tak mezi druhym a tfetim. Z tabulek je vSak
zietelné, ze dochazelo k postupnému snizovani primérnych hodnot témét vSech parametrii
za soucasného snizovadni nebo udrzeni hodnoty smérodatné odchylky. U parametra
rychlosti doSlo k postupnému snizovani v 89%, coz jsou parametry, které dle studii

(Swanenburg,et al., 2008; Gladis, 2012) jsou nejreliabilnéjsi v méfeni.

Vnasi studii byl provadén vyzkum na probandech, ktefi absolvovali
9 dvacetiminutovych cvi€icich jednotek na Nintendo Wii fit, kdy byly vybrany 3 aktivni
videohry (penguin slide, table tilt a balance bubble).

Studie Toulotte et al. (2012) se zaméfila na porovnani ¢tyt skupin. Prvni absolvovala

60 minut pohybové aktivity a cvikll s nacvikem prodlouzeni kroku, propriocepce,
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flexibility, o¢ni pohyblivosti, vZzdy je postupné¢ zvySovala pocet opakovani popt. narocnost
cviku. Druha skupina cvi¢ila na Nintendo Wii fit (heading soccer, ski jumping, yoga,
downhill skiing, game balls, tightrope walker) po dobu 60 minut, tieti skupina kombinaci
obou predchozich, vzdy po 30 minutach a posledni skupina ned¢€lala nic. Autofi o¢ekavali
zlepSeni u skupiny prvni v dynamické i statické rovnovaze, u skupiny cvicici na Nintendo
Wii fit pouze u statické rovnovahy. Vyzkum probihal 20 tydnd, vzdy 1x tydné u probanda
ve v€ku 75,09 £ 10,26. Méfeni bylo provadéno pomoci Tinetti testu, stoje na jedné DK
(oteviené a zaviené oci po dobu 30 sekund) a pomoci Wii fit testu (mé&ti COG). Vysledky
ukazuji, Zze doSlo ke zlepSeni statické stability u vSech cvi¢icich skupin
a ke zlepSeni dynamické stability u skupin cvicicich sestavu cvikl s nacvikem raznych
ukont. Tento vysledek podporuje myslenku, Ze tyto cviky omezuji pokles senzorickych
funkci u starSich lidi. Ve vyzkumu bylo zkouméano 36 lidi, coz autoii povazuji za
nedostatecné a uvadi to jako limit prace. Dalsi problémy vidi v motivaci, kdy probandi
cvicici na Nintedo Wii fit m¢li snahu postoupit do dalSich Grovni a byli vice motivovani.
Zlepseni rovnovahy muze byt diky zvyseni svalové sily DKK, ¢imZz mtze dojit k posunu
t&zisté a zlepSeni statické stability. Z uvedeného vyplyva, ze pravidelné cvi¢eni dynamické

rovnovahy slouzi jako prevence padu.

Dalsi studii, ktera méfila probandy ve véku 65 a vice trvala 6 tydni, publikovali
Bainbridge et al. (2011). Jednotlivé hry se stiidaly po dvou tydnech. Mezi hry pattilo napf.
table tilt, ski jump, soccer heading, penguin slide, tigh trope walk. Probandi cvicili
30 minut, 2x tydné, kdy na zac¢atku a na konci jednotky bylo vzdy 5 minut jogy. Vysledky

neukazuji zadny signifikantni rozdil pfed a po terapii.

Osmitydenni studie na Nintedoo Wii Sports zjistovala vliv na funkéni schopnosti,
fyzickou aktivitu, kvalitu Zivota u 34 seniori ve véku 83 + 8. Vyzkumna skupina si sama
urcila frekvenci, dobu trvani a hru, kterou chtéji hrat, tento vybér nebyl nijak upravovan.
Vybirali z 5 her baseball, boxing, golf, tennis, and 10-pin bowling, které v urcité frekvenci
a pravidelnosti hrali.

K méteni funkéni schopnosti byl pouzit test ,,The bicep curl test” a ,,Four square step
test”, k méfeni fyzické aktivity ,,Rapid Assessment of Physical Activity” a méfeni kvality
zivota bylo pomoci World Health Organization Quality of Life Questionnaire- Brief

Australian version® (rozdélené na ¢asti: fyzickd, psychicka, socidlni a enviromentalni).
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Data byla analyzovana pomoci Hopkinsova testu, Cohenova d, neparového t testu.
Vysledky neukdzali celkovy signifikantni vysledek, ale v jednotlivych ¢astech ano. Pfi
méfeni ,,The biceps curl test” (d = 0.84 = 0.76), ,,Four square step test (d = 0.74 = 1.53),
,World Health Organization Quality of Life Questionnaire® (fyzicka ¢ast, d = 0.88 £ 1.13).
Nejlepsich vysledkii bylo dosazeno v oblasti socidlni.

Zavérem studie je, ze cviceni na Nintendo Wii Sports je pfinosné pro zlepSeni sily
hornich koncetin, fyzické aktivity i zlepSeni kvality Zivota (psychické i socialni) (Keogh,
Power, Wooller, Lucas, & Whatman, 2014).

Dalsi studie porovnavala vliv terapie na Nintendo Wii (hry: ski slalom, table tilt,
tightrope walk) a tradi¢ni cviéeni (dfep, ball handling, ball — cycling tzv. stoj na jedné
dolni koncetiné na balancni podlozce s ukolem, Rotary board tzv. snaha udrzet
rovnovahu).

Studie se ucastnilo 22 probandu, ve véku 47,6 + 13. Terapie probihala 3x tydné po
dobu tiech tydni, kazda 10 — 12 minut. V ramci testovani bylo pouZzito 5 testu (Star
Excursion Balance Test — SEBT, stoj na jedné dolni konc¢etiné na posturomedu — ball
handling, dvé videohry — ski slalom, balance bubble, test dynamické balance). Vysledky
ukazuji zlepSeni u obou skupin v testech SEBT, ball — handling, testu dynamické balance,
zatimco pouze U skupiny cvic¢ici na Nintendo Wii se zlepSily vysledky testu v ramci
videohry Ski Slalom. U videohry balance bubble nedoslo ke zlepSeni ani u jedné skupiny.
Limitou préce je, Ze nebyla vytvorena kontrolni skupina bez terapie. Proto autofi uvadi, ze
se vyrazn¢ neoddélil vliv druhu terapie jako spi$ fakt, ze terapie byla provadéna (Kliem

& Wiemeyer, 2010).

Studie, provedend na studentech vysoké Skoly dosla k zavérim, ze pii cviceni na
aktivnich videohrach se zlepsi pozornost, vice je vyuka bavi a rozviji se nékteré schopnosti
jako kriticka analyza. Vliv byl pfi vyzkumu kladen na sezeni, zpétnou vazbu pii uceni,

zkuSenost s dlouhodobym sedem pii u¢eni (Manley & Whitaker, 2011).

Studie provadénd na pacientech po cévni mozkové piithodé (CMP) obsahovala
30 muzh ve veéku, 63,6 £ 14,7, ktefi v poslednich tfech mésicich prodélali CMP, ale jsou
schopni sobéstacného stoje. Studie se snazila zjistit vliv pohybové aktivity, v podobé Wii
Fit Plus a Nintendo Wii Sports zjistit vliv na rovnovahu. Déle se vénovala bezpecnosti

cviceni, proveditelnosti v této fazi onemocnéni, adherenci. Pacienti cvicici na Wii Fit plus
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cvicili vstoje, ti na Nintendo Wii Sports pracovali hornimi koncetinami vsed&. Terapie
trvala 45 minut za tyden po dobu dvou az ¢tyt tydnli. Méteni bylo provadéno na zjist'ovani
rovnovahy, mobility a prace s hornimi koncetinami. Probandi ukoncovali v pribéhu terapii
z diivodu zlepSeni jejich stavu. VSichni hodnotili pozitivni vliv terapie, nebyly zjistény
zadné vedlejsi ucinky. Skupina cvi¢ici Wii Fit Plus méla dobré vysledky v ,,Step Testu*
a testu na Wii Balance Board. Druha skupina méla zlepSeni ve funkci hornich koncetin,

nikoliv v8ak signifikantni (Bower, Ross, McGinley, Martin, & Miller, 2014).

Na zaklad¢ studii je vidét, Ze pozitivni efekt této terapie neni zcela prokdzan
(Toulotte et al., 2012; Bainbridge et al., 2011). Jako nejvhodné&jsi se jevi kombinace
Nintendo Wii a pohybové aktivity, cviki obecné prospésnych (Toulotte et al., 2012).
Cviceni pouze na Nintendo Wii piinasi sviij uzitek ve zlepSeni statické stability. Velky
vyznam ma motivace seniord, kterd hraje dulezitou roli v jejich zivoté. Motivace se da
pomoci Nintendo Wii sndze dosdhnout. Hry, vyuzivané v ramci vyzkumu, byly vybrany

s cilem vyuzit vSech smért pienosu téziste téla.

Nase vysledky ukazuji na pozitivni vliv cviCeni na aktivni videohfe Nintendo Wii
u skupiny seniord na zlepSeni stability. V pfipadé néckterych parametrd doslo

i kK ptetrvavajicimu efektu mésic po ukonéeni terapie.

Vysledky studie mohou byt ovlivnény nasledujicimi faktory. Provedené laboratorni
meéfeni bylo provedeno na 31 seniorech obou pohlavi. Zastoupeni pohlavi nebylo stejné,
coz je limitou. Dale probandi nebyli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Vybér byl
zamérny, podle priorit probandl, coz se projevilo vtom, ze vychozi stav vyzkumné
a kontrolni skupiny byl rozdilny. Z toho vyplyva, Ze je tieba hodnotit zejména velikost

zmén u obou skupin.
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8 ZAVER

Prace ukéazala pozitivni vliv balanéni terapie s vyuzitim aktivnich videoher Nintendo
Wii na stabilizaci stoje u seniorti. S nasimi vysledky se shoduje vétSina zahrani¢nich studii

uvedenych v teoretické Casti této prace.

Studie hodnotila vliv terapie pomoci méfeni na silovych ploSinach Kistler, ve tiech
typech stoje. Po ukonceni terapie bylo u vyzkumné skupiny zaznamenano signifikantni
zlepseni minimalné¢ u dvou méfenych parametri ve vSech typech stoje. U kontrolni

skupiny k signifikantnimu zlepSeni nedoslo.

V ramci vyzkumné skupiny probéhla tfi méteni. Bezprostiedné po dokonceni terapie
doslo ke zlepsSeni posturdlni stability. Toto zlepSeni ptetrvavalo i mésic od ukonceni
terapie. Lze vyvodit, ze balan¢ni terapie pomoci aktivnich her Nintendoo Wii ma

pietrvavajici efekt.
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9 SOUHRN

Diplomova prace se zabyvala problematikou naruSené posturdlni stability stoje
u seniorl. Se zvySujicim se vékem se fyziologicky zhorSuji nekteré funkce téla a s tim jsou

spojena i urcita rizika, jako napt. pady, nejistota, nediivéra, nizsi rychlost.

V teoretické Casti se prace vénuje posturdlni stabilité, stoji, naruSeni stability spolu
s kompenza¢nimi mechanismy, dale silovym plosinam, na kterych byl vyzkum provadén,
aktivni videohie Nintendo Wii, na které seniofi cvicili po dobu 3 tydnl vyzkumu a dal§im

moznostem méfeni posturdlni stability.

V ramci vyzkumné casti se méfilo na silovych ploSinach typu Kistler. Méteni se
provadélo pred zacatkem cyklu 9 terapii, bezprostfedné po skonceni tohoto cyklu
a Sodstupem jednoho mésice u skupiny, ktera absolvovala terapii (n=15). Kontrolni
skupina (n=14) byla méfena pouze dvakrat s odstupem jednoho mésice. V ramci dat ze
silovych ploSin se hodnotily parametry SD X (smérodatnd odchylka v mediolateralnim
sméru), SD Y (smérodatnd odchylka v anteroposteriornim sméru), Vx (primérné rychlost
pohybu COP v mediolateralnim smeéru), Vy (pruméma rychlost pohybu COP

V anteroposteriornim sméru) a V (primérna celkova rychlost pohybu COP).

Seniofi byli z domova seniorti a z chranéného bydleni, vSichni nad 65 let, muzi i Zeny.
Vyzkumna skupina méla 9 terapii, vzdy po 20 minutich, kdy se stfidaly tfi videohry
(penguin slide, table tilt a balance bubble). Kazda z her se zaméfovala na jiny smér

pienosu hmotnosti, coz bylo smyslem vybéru.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit zménu smérodatné odchylky pohybu COP a rychlosti
pohybu COP. Vysledky byly porovnavany pomoci hladiny statistické vyznamnosti a vécné
vyznamnosti. Ukdzalo se, Ze pii stoji s otevienyma ocima doSlo k vyraznému zlepSeni
u skupiny, kterd méla terapii. Jiz pted terapii byl rozdil v hodnotach zptisobeny rozdilnosti
skupin, kdy skupina probandu bez terapie méla horsi troven posturalni stability. U skupiny
s terapii doSlo ke snizeni hodnot vSech parametrii véetné zmenseni smérodatné odchylky
vysledkti, na rozdil od kontrolni skupiny, kde byly vysledky velice podobné. U méteni
stoje se zavienyma o¢ima byly rozdily statisticky i vécné vyznamné. Doslo k mirnému
zlepSeni ve vSech parametrech méteni, krom¢ SD Y. Pii méfeni stoje o Uzké bazi se

zlepsily nejvice parametry Vy a celkova rychlost pohybu COP.
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Pii srovnani prvniho, druhého a tfetiho méfeni v ramci vyzkumné skupiny bylo
zjisténo zlepSeni, které nasledovalo po terapii. Velice podobné hodnoty byly naméfeny

i mésic po terapii, tudiz nedoslo k dalSimu zlepseni, ale zlepSeni z terapie pietrvalo.
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10 SUMMARY

The thesis dealt with disrupted postural balance in seniors’ stance. With increasing age
some of the body functions deteriorate physiologically which is often followed by certain
risks such as falls, uncertainty, distrust, low velocity.

The theoretical part of the thesis addresses postural balance, stance, the process of
disrupting balance as well as compensation mechanisms. It also deals with force platforms
which were used in the research, the Nintendo Wii active video game which seniors used
for exercising during the 3-week course of the research, and other ways in which to

measure postural balance.

The research data was acquired using the Kistler force platforms. The measuring took
place before the course of 9 therapies, immediately upon its completion and one month
after. The subject of the measuring was the group which received therapy (n=15).
The reference group (n=14) was measured only twice in the interval of one month. When
analysing the data from force platforms, the focus was put on the following parameters:
SD X (standard deviation in mediolateral direction), SD Y (standard deviation in
anteroposterior direction), Vx (average COP velocity in mediolateral direction),
Vy (average COP velocity in anteroposterior direction), and V (average overall COP

velocity).

Selected seniors were from senior and protected homes. They were all over 65 years
old, men and women. The analysed group underwent 9 therapies in which 3 video games
alternated in the intervals of 20 minutes (penguin slide, table tilt, and balance bubble).
Each of the games focused on different direction of weight transfer which was why they

were selected.

The main objective of the thesis was to measure the change in standard deviation of
COP movement and COP velocity. The results were compared using statistical testing
(p = 0.05) and Cohen’s d. The results have shown that there has been considerable
improvement in the group which received the therapy when standing with their eyes
closed. Before the therapy started, there have already been differences in the data where
the group of probands without therapy had significantly worse postural balance. The group

with therapy showed that the values of all parameters have decreased including lower
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standard deviation of results as opposed to the reference group where the data were almost
the same. When measuring stance with eyes closed, the differences in the data were
statistically and factually significant. There has been minor improvement in all measured
parameters except for SD Y. When measuring narrow base stance, the parameters which
have improved the most were and COP velocity.

Improvement, which appeared immediately after the therapy, was shown when
comparing the first, second and third measured parameters of the analysed group. Very
similar data were acquired also one month after the therapy which leads to the conclusion
that while there has not been any further improvement, the improvement that resulted from

the therapy has been sustained.
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Priloha €. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas
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Datum narozeni:

Pridélené Cislo pro potieby studie:

1.
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Datum:

Souhlasim s ucasti na této studii.

Byl/a jsem seznamen/a s cilem vyzkumu a podrobné informovan/a
o prub¢hu studie a vySetfenich, kterd pro jeji potieby budou provedena.
Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél/a jsem tomu, Ze ze studie mohu kdykoliv odstoupit. Moje
ucast na studii je dobrovolna.

Pti zafazeni do studie budou ma data uchovavana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt mé osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaj
(tzn. anonymni data pod cCiselnym koédem) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

M3 ucast na studii neni spojena s poskytnutim zadné odmény.
Porozumél/a jsem tomu, Ze mé jméno se nikdy nebude vyskytovat
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vysledkt z této studie.

ucastnika: Podpis fyzioterapeuta poveéieného touto studii:
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Piiloha 2. Dotaznik spokojenosti

Dotaznik spokojenosti

1. Cviceni pro mé bylo: pfijemnym zpestienim/ nezajimavé/ otravné.

2. Nejvice narocnd hra pro mé& byla: kulicka (table tilt)/ tu¢idk (penguin slide)/
hol¢icka (balance bubble).

3. Nejvice me bavila hra: kulicka (table tilt)/ tu¢nak (penguin slide)/ hol¢icka (balance
bubble).

4. Ve které hie mate pocit, ze jste se nejvice zlepsil/a: kulicka (table tilt)/ tucnak
(penguin slide)/ hol¢icka (balance bubble).

5. Po cviceni citim né&jakou zménu ano/ne, jakou:

6. Casova naroénost cviteni byla az piili vysoka: ~ ANO/NE
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