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Moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalni stability u seniori

Abstrakt

V soucasné dobé¢ dochazi, vzhledem k nizké porodnosti a zvysujici se stfedni délce
Zivota, k postupnému starnuti populace v Ceské republice. Starnuti s sebou piinasi vétsi
riziko zdravotnich problémd, které vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota. Jednim z nich je
také instabilita s pritomnosti padu, které jsou s pribyvajicim vékem casté, a v kone¢ném
disledku velmi zavazné. Seniofi s prokazatelnymi symptomy svéd¢icimi pro vyrazné
zhorSenou posturalni stabilitu, by neméli brat tyto potize na lehkou vahu, a m¢li by
vyhledat odbornou pomoc. Jednou z moznosti prevence zhorSené posturalni stability
a naslednych padt muze byt i fyzioterapie zaméfend na tuto problematiku. Cilem této
prace je zmapovat moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalni stability u seniorti, dale
navrhnout cvi¢ebni jednotku zlepSujici posturdlni stabilitu pro autoterapii.

Prace obsahuje teoretickou ¢ast se ziskanymi poznatky o stafi, starnuti, posturalni stabilité
a moznostech fyzioterapie, které ji pozitivné ovliviluji. V praktické casti je
vypracovanych Sest kazuistik se seniory ve véku mezi 76 a 78 lety, které jsou slozené ze
vstupniho a vystupniho kineziologického testu. V téchto rozborech jsou zobrazeny
I zmény, které nastaly po cvieni mnou vytvorené cvi¢ebni jednotky a po
stabilografickém tréninku. Véfim, ze by tato prace mohla pomoci rozsifit povédomi
o zhorSené posturalni stabilit¢ u seniorti a moznostech jejiho ovlivnéni, a dale by mohla
byt vyuzivana pro edukaci seniortl, jako terapeutickd metodika pro vetejnost nebo pro

domovy seniort.
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The possibilities of physiotherapy which improve the postural stability

of seniors

Abstract

These days, due to low natality and increasing life expectancy, we face the fact that the
Czech population is getting older and older. Growing old is connected with risks of health
difficulties, that have a huge impact on the quality of our lives. One of the most important
health problems that elderly people have is instability causing e.g. falls. They are quite
common with increasing age and they can cause lots of serious consequences. Seniors
with provable symptoms should not underestimate their state of health and they should
rather look up specialized care. One of the options for the prevention of impaired postural
stability and subsequent falls may be physiotherapy that focuses on this issue. This
diploma thesis aims to describe the possibilities of how physiotherapy can help improve
postural stability with elderly people. The thesis also suggests exercises that seniors could

do on their own and thanks to them elderly people could improve their postural stability.

My diploma thesis consists of the theoretical and practical part. The first one contains
gained pieces of knowledge of later life, growing old, postural stability, and application
of physiotherapy. In the practical part, | mention six case interpretations with elderly
people between 76 and 78 years. In these interpretations, which consisted of entrance and
final tests, we can see the differences that appeared after stabilographic training and after
following the method that | had created. | believe that this thesis could help spread
awareness of impaired postural stability with elderly people. It could probably be used
for the training of seniors and it could become a therapeutic methodology not just for

nurses in the retirement homes but probably for the general public as well.
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1 Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou posturalni stability u seniord. Toto téma mne
zaujalo, nebot’ i v mém okoli se vyskytuji seniofi, ktefi utrpéli pad zptisobeny ztratou
rovnovahy, a jeho nasledky se podepsaly na kvalité jejich Zivota. Ve své praci se snazim
najit metody zlepSujici posturalni stabilitu u seniorii a vymyslet cvi¢ebni jednotku, ktera

by pro né byla prevenci a snizovala by riziko padu s naslednymi trazy.

Pohyb je ptirozenou a dilezitou soucasti zivota. S pribyvajicim vékem u vétsiny lidi klesa
aktivita, coz s sebou pfinasi mnoha negativa. Udrzovani a podpora posturalni stability
u seniord jsou vyznamnym faktorem pro kvalitni nezavisly zivot, a také pro predchazeni

tomu, aby dochazelo k tézkym az smrtelnym tiraziim v dtsledku padii seniort.

V teoretické Casti se zabyvam poznatky o stafi a stdrnuti, dale se snazim piiblizit pojem
posturalni stabilita a vysvétlit problém syndromu instability s naslednymi pady.
V posledni ¢asti se pokousim odpovédét na vyzkumnou otdzku a najit moznosti

fyzioterapie zlepSujici posturdlni stabilitu u seniora.

V praktické Casti je piedstavena cvi¢ebni jednotka, kterou jsem cviéil se tfemi probandy.
Dalsi tfi probandi cvicili na stabilografické ploSiné. Vzdy se jednalo o 10 terapii.
Zajimalo mé¢, jak se zméni jednotlivé testy hodnotici posturalni stabilitu u téchto dvou
skupin. Vysledky jsem zaznamenal do vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru,
a dale je pomoci mych poznatkli zhodnotil v diskuzi. Vstupni kineziologicky rozbor se
skladal z anamnézy, aspekce, antropometrie, vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni
reaktibility dle Kolafe a z vySetfeni na posturografu systému NeuroCom. Dale jsem ve
vstupnim meéfeni vySetioval probandy pomoci konkrétnich testti hodnoticich posturalni
stabilitu. Tyto hodnoty jsem pro piehlednost vlozil do tabulky ve vystupnim
kineziologickém rozboru, kde porovnavam zmeény s testovanim provedenym po ukonceni
vSech terapii. Ve vystupnim kineziologickém rozboru se nachazeji pouze udaje

Z ostatnich vySetfeni, které se po cvieni zménily.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Stai a starnuti
2.1.1 Pojem staii

Stafi, neboli senium, pfedstavuje kone¢nou fazi piirozeného ontogenetického vyvoje
Clovéka (Topinkovd a Neuwirth, 1995). Vznik4 vlivem funk¢énich a morfologickych
zmeén, které u kazdého jedince probihaji rtiznou rychlosti a vytvaii obraz stafeckého
fenotypu. Vyvoj stafeckého fenotypu jedince je podminovan vlivy prostiedi, Zivotnim
stylem, socidlné¢ ekonomickymi vlivy a v neposledni fadé¢ zdravotnim a psychickym
stavem (Kalvach et al., 2004). Véda zkoumajici stafi a starnuti se nazyva gerontologie,
1¢katsky obor starajici se o pacienty ve vy$$im véku je oznaovan jako geriatrie (Krajcik,

2006).

Dle Kalvacha et al. (2004) a Pacovského (1994) nelze jednoznaéné urcit pfesné vymezeni
a definici stafi vzhledem k individualnosti jeho znakl. Svétova zdravotnicka organizace
v 60. letech minulého stoleti piijala patnactiletou periodizaci lidského Zivota rozdé€lujici
stafi na rané staii: 60 az 74 let, vlastni stafi: 75 az 89 let a dlouhovékost: 90 a vice let
(Topinkova a Neuwirth, 1995). Vlivem prodluZzovani stfedni délky Zivota a zlepSovani
funk¢niho stavu seniort ve vyspélych zemich se v soucasné dobé Casteji vymezuje stari
podle OSN, ktera za hranici stafi povazuje vék 65 let, nebo B. L. Neugarterové, ktera
navrhla pojmy ,,mladi seniofi“ ve véku 65 az 74 let, ,,stafi seniofi* ve veéku 75 az 84 let
a ,,velmi stafi seniofi“ ve véku 85 a vice let. (Kalvach et al., 2004). V rozvojovych zemich,
napft. ve stfedni Casti Afriky, se za pocatek stati povazuje vé€k 50 let (Thorova, 2015).
V praxi se dale charakterizuje stafi podle véku kalendainiho a véku funkéniho.

(Pacovsky, 1994).

e Vek kalendaini je urcen datem narozeni a lze ho pfesné vymezit. Zcela vSak
nezahrnuje individuélni rozdily fyziologickych zmén procesu starnuti kazdého

jedince (Pacovsky, 1994).

e V¢k funkéni, neboli vék skute¢ny, odpovida funkénimu potencidlu ¢loveka. Je
charakterizovan znaky vé&ku biologického, psychologického a socialniho.
Biologicky vék je diisledkem involu¢nich déjt, Zivotniho stylu, zevniho prostiedi
a chorobnych stavii v priibéhu zivota jedince. Psychologicky v€k je podminén
funkénimi zménami zpisobenymi starnutim, osobnostnimi rysy a reakci
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jednotlivce na stafi. Socialni vék je dan vztahem clovéka ke spolecnosti.
(Pacovsky, 1994). Dle Kalvacha et al. (2004) je za pocatek socialniho stafi

oznacovan vznik naroku na starobni dichod nebo odchod do penze.
2.1.2 Fenotyp staii

Posledni etapa lidského zivota s sebou pfinadsi mnoho zmén ve vzhledu i nitru starého
Clovéka, které se u lidi mladsich 60 let ptirozené nevyskytuji (Kolaf, 2020). Tyto zmény
jsou oznacCovany jako fenotyp stafi, podle kterého Ize jednoznacné odlisit starého clovéka
od mladého (Kalvach et al., 2004). Dle Kolafe (2020) je fenotyp stafi ovlivnén genotypem
a procesem starnuti, aktudlnimi ¢i prodélanymi chorobami a uzivanymi léky, zivotnim
stylem a pohybovou aktivitou, fyzikdlnimi a socidlnimi vlivy, v neposledni fad¢ také
psychickym stavem starého ¢loveka a jeho adaptaci na stafi. Zmény zplsobené stafim lze

rozli$it na fyzické a psychické (Holmerova et al., 2007).
Fyzické zmény

U starych lidi se vyrazné méni vzhled. Dochézi ke zmenSeni postavy, hyperkyfotickému
drzeni téla, zméné télesné hmotnosti a zménam ve tvaii (Holmerova et al., 2007).
Dle Thorové (2015) se po 60. roce zivota zmensi postava o 3 az 5 cm, v dusledku snizeni
obsahu vody v meziobratlovych ploténkach. Zména ve vyrazu oblieje patii mezi ty
nejzietelngj$i. Pribyva vrasek, projevil starnouci kiize, Sedivych a vypadavajicich vlasi.
Dalsi zmény v oblasti hlavy jsou prodlouzené usni lalicky, zvétSujici se nos, pokleslé

tvafe nebo zmensené oc¢ni Stérbiny, ztrata zubu. (Kalvach et al., 2004)

Zmény ve stafi postihuji 1 smyslové vnimani (Kalvach et al., 2004). Dle Holmerové et al.
(2007) u 90 % osob nad 60 let dochazi k poskozeni zraku projevujici se zménou
akomodace. Poruchy sluchu, nejcastéji nedoslychavost, postihuji 30 % lidi starSich 65 let
a az 48 % osob ve veéku nad 85 let (Topinkova a Neuwirth, 1995). Kalvach et al. (2004)

dale zminuje poSkozeni hmatu, chuti a ¢ichu, kdy dochézi k atrofii ¢ichovych vlaken.
Psychické zmény ve stari

Disledkem stafi se seniorim zpomaluji reakce a psychomotorické tempo. Stafi lidé maji
problémy s udrzenim své myslenky a kratkodobou paméti (Holmerova et al., 2007).
Kognitivni poruchy postihuji pfedevSim recentni pamét, zatimco dlouhodobéjsi

vzpominky ziistanou v paméti zachovany. Dale vyznamné snizuji inteligenci (Langmeier

10



a Krejcirova, 2006). V disledku prodluzovani sttedni délky zivota se zvySuje pocet osob

s diagnostikovanou demenci (Thorova, 2015).

Dle Thorové (2015) demence a vyznamny ubytek kognitivnich funkei postihuje 25 % az
30 % populace starsi 85 let. Pocet osob s demenci v Ceské republice neustale ptibyva

v disledku prodluzovani stfedni délky Zivota.

U 10 % populace starsi 65 let se objevuje deprese, ktera je nejCastéji zpusobena
osamélosti. Depresi nejvice trpi osoby ubytované v domovech pro seniory (Thorova,
2015).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) dale v oblasti psychickych zmén zmifiuji emodéni

oplostélost, zménu osobnosti ¢lovéka a poukazuji na zvyseni vyznamu citovych vazeb.
Dalsi negativni disledky stari

Ptibyvajici v€k vyrazné zvysSuje riziko urazii. U seniord dochazi k Castéj$im padim,
v mnoha piipadech jsou spoluti¢astnikem dopravnich nehod nebo dojde k jejich poranéni

vlivem snizené vnimavosti teplot (Thorova, 2015).

U casti postproduktivni populace se objevuje syndrom geriatrické kiehkosti (Topinkova,
2005). Dle Kolate (2020) postihuje 7 % osob starsich 65 let. Mezi hlavni projevy tohoto
syndromu patii pokles télesné hmotnosti, unava a vycerpani, svalova slabost, snizena
pohybova aktivita a pomala chiize (Kolaf, 2020). U 0sob s timto syndromem hrozi vétsi
riziko disability, padi, lamavosti kosti nebo inkontinence (Topinkova, 2005). Vyskyt
syndromu u seniora muze vést ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu a naslednému umrti
(Thorova, 2015).

2.1.3 Fyrziologické projevy procesu starnuti

Proces starnuti je charakterizovan anatomickymi a funkénimi zménami. Béhem
anatomickych zmén dochazi k atrofii a degeneraci. Funkéni zmény se projevuji snizenou
vykonosti orgdni a jednotlivych systémi v organismu. Pokles vykonnosti zavisi
na celkovém zivotnim stylu, zejména strav€, dale na prodélanych chorobach nebo na
zpusobu prace a mnozstvi pohybové aktivity. Znalost pfirozenych fyziologickych zmén
procesu starnuti je dilezita pro odliSeni od patologickych zmén v organismu (Kociova

a Peregrinova, 2004)
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Pohybovy systém

Clovek se dostava na vrehol svych fyzickych sil mezi 25 a 30 lety Zivota. V dalsich letech
zivota zagnou probihat involuéni zmény ve svalech, kostech i pojivovych tkanich. (Cihék,

2011; Thorova, 2015).

Dle Thorové (2015) od 40 let véku ubyde kazdych 10 let az 5 % svalové hmoty a mezi
20. a 80. rokem zivota az 50 % svalovych vlaken. Vlivem starnuti se snizi obsah vody
a zmeéni struktury bilkovin a dalSich latek ve svalech. Svaly jsou méné pruzné

a kontraktibilni. Nésledkem je sniZeni svalové sily, koordinace a rychlosti ve stari

(Michel, 2001)

Podle Kociové a Peregrinové (2003) se jiz po 45. roce zivota objevuji na kostech
osteoporotické zmény. S piibyvajicim v€kem v kostech ubyva vapnik, stavaji se kiehcimi
a zvysuje se riziko jejich lamavosti. Clovék disponuje nejvétsim mnozstvim kostni tkang
mezi 20 az 25 lety zivota. Vyrazny pokles kostni tkdn€ je zjistén u zen po 50. roce véku

vlivem menopauzy a u muzi az kolem 65 let (Thorova, 2015).

V disledku starnuti dochézi k opottebovani pojivovych tkani, zejména chrupavek, které
ztraci pruznost a vodu, zmensuje se jejich zasobeni zivinami (Kociova a Peregrinova,
2003). Tyto zmény se spole¢né s omezenim kloubni hybnosti projevi nastupem artrozy

(Thorova, 2015).
Nervovy systém

S ptibyvajicim vékem dochazi ke snizeni hmotnosti mozku vlivem atrofie (Kociova
a Peregrinova, 2003). K t¢ podle Thorové (2015) dochazi od véku 30 let. Rozdil
v hmotnosti mozku mezi mladym a starym ¢lovékem je uvadén v rozmezi 8 az 18 %.
Kles4 zejména pocet velkych neuronti, u kterych dochazi ke zmenSovani (Kramarova
a Tucek, 2005). Na perifernich nervech jsou zjiSténé znamky tukové degenerace
vlivem hromadéni lipofuscinu v neuronech (Kociova a Peregrinova, 2003; Kramarova
a Tucek, 2005). I u jedinct, které nepostihla zadna nervova onemocnéni, jSou v prubéhu
starnuti nachdzeny malé zmény v nervové soustavé vyskytujici se u Alzheimerovy

choroby (Kramarova a Tucek, 2005).
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Obéhovy systém

Srdce ma schopnost hypertrofovat do 55 let. Poté dochazi k jeho atrofii a ukladani
pigmentu do myokardu (Kociova a Peregrinova, 2003). Dle Trojana (2003) dochazi
S pribyvajicim vékem k ubytku bun€k v sinoartrialnim uzlu a k poklesu minutového
vydeje az 0 30 %. Cévni systém ztraci na pruznosti a ve sténach cév se zacnou hromadit
tuky a vapnik (Kociova a Peregrinova, 2003). Dusledkem zmensené elasticity cév se
zvysi jejich odpor a nésledné krevni tlak, ktery pozorujeme u starSich jedinct. Vlivem
aterosklerdzy se snizi perfuze krve a zhorsi se okysli¢ovani organa, kvili ¢emuz poklesne

jejich vykonnost (Thorova, 2015).
Dychaci systém

V pribéhu starnuti dochazi ke snizeni pruznosti hrudniku z davodu osifikace
sternokostalniho skloubeni a osteoporozy zeber a obratli (Topinkova a Neuwirth, 1995).
Hrudnik ma soudkovity tvar, branice poklesne nize a ztraci pohyblivost. Vlivem starnuti
dojde ke sniZeni elasticity plic a hrudniku, postupnému zaniku alveolarnich sept (Kociova
naslednou zvySenou zatéz pti pohybové aktivité. ZvysSend zatéz se projevuje zvysenim
tepové frekvence, krevniho tlaku a zvySenou tvorbou kyseliny mlééné ve svalech

(Kociova a Peregrinova, 2003).
KozZni systém

Involuce se projevi snizenym obsahem vody i1 elastinovych a kolagenovych vlaken v kizi.
Kuze je kieh¢i, méné pruzna, povisla a zacne ptibyvat vrasek a pigmentovych skvrn.
V pribéhu starnuti se zpomali proces ristu vlast, vlasy za¢nou Sedivét a vypadavat
(Thorova, 2015). Tyto jevy nastupuji u kazdého jedince v odlisném veku, jsou podminéné
genetikou a vlivy vné&jSiho prostifedi (Topinkova a Neuwirth, 1995). Dle Topinkové

a Neuwirtha (1995) najdeme Sedivé vlasy az u 50 % populace ve véku 50 let.
Travici systém

V prabéhu starnuti dochézi k ubytku slin, snizuje se resorpcni plocha tenkého stieva,
klesa motilita tlustého stfeva s rizikem obstipace. Hmotnost jater od mladi klesne az
0 35 %. Ve vyssim véku se zvySuje hladina cholesterolu. Déle klesa syntéza Zlu¢ovych

kyselin, v disledku ¢ehoz se zvySuje nebezpeci vzniku litidzy (Trojan et al., 2003).
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Endokrinni systém a metabolismus

Optimalni hormondlni rovnovéaha nastava u ¢lovéka kolem 30 let v€ku. V dalSich letech
se zvySuje riziko na onemocnéni zpiisobené hormonalnimi zménami. Nejcastéji se jedna
0 onemocnéni prostaty u muzu a prsu u zen. Dale se objevuje osteopordza, hypertenze,

hypogonadismus nebo deprese.

Okolo 50 let nastava u zen menopauza vlivem snizené sekrece estrogenu s naslednym
postmenopauzalnim obdobim (Thorova, 2015). U muzt klesa sekrece testosteronu od
30 let zivota, v disledku snizeni hladiny testosteronu dojde k poklesu plodnosti a zhorseni

kvality genetického materialu (Starka, 2007).

Starnouci zmény v metabolismu se projevi jeho zpomalenim. Dle Thorové (2015) dojde
Kk jeho zpomaleni o 5 az 10 % v pribéhu kazdych 10 let. Vlivem starnoucich bunék
dochazi k horSimu vyuzivani glukézy v krvi, kvili ¢emuz se zvySuje riziko rezistence

vici inzulinu a nasledného diabetu 2. typu po 60 letech véku (Thorova, 2015)
Smyslova soustava

Se stoupajicimi roky zivota jsou o¢i méné vyrazné a zapadlé v dasledku povislé kiize
(Thorova, 2015). Dochazi k ochabovani m. levator palpebrae a nasledné ptoze (Trojan et
al., 2003).

Jiz od 35 let zivota klesa vnimavost vii¢i rozliSovani barev (Topinkova a Neuwirth, 1995).
Mezi 40 az 45 lety se u ¢lov€ka zhorSuje zaostfeni nablizko z diivodu sniZené pruznosti
o¢ni Cocky. Sluchovéa vnimavost klesa jiz od mladi, zvlasté vnimavost vysokych tont

(Thorova, 2015).
Vylucovaci soustava

Piibyvajici vek cloveéka zplsobuje jak morfologické, tak vaskularni zmény v ledviné
(Topinkova a Neuwirth, 1995). Dle Topinkové a Neuwirtha (1995) dochazi
K postupnému snizovani rychlosti glomerularni filtrace o 8 — 10 ml/min za kazdych
10 let. AvSak uvadi, ze tento jev je spiSe zplisoben patologii, a az 1/3 zdravych osob

nevykazuje zadné zmény Vv poklesu rychlosti glomerularni filtrace.

Starnuti ledviny ma za pfi¢inu postupny pokles schopnosti zkoncentrovat moc¢

a vylucovani vody. Mladsi dospély jedinec ptirozen¢ zkoncentruje mo¢ na hodnotu
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1200 mOSM/kg, zdravy ¢loveék ve star§im véku pouze na 700 az 800 mOSM/Kg. Stati
lidé jsou ztéchto divodi néachyln€jsi k porucham wvnitinitho prostfedi (Topinkova

a Neuwirth, 1995).
Imunitni systém

Proces starnuti postihuje také imunitni systém. Trojan et al. (2003) zminuje involu¢ni
zmény thymu, snizeni imunitni odpovédi zaméiené proti antigenim nebo pokles

imunoglobulini M.
2.2 Posturdlni stabilita
2.2.1 Pojem posturdlni stabilita

Posturdlni stabilita je schopnost zajistit vzpfimené drzeni tcla, aby nedoslo
k nezamyslenému a netizenému padu vlivem pasobeni zevnich a vnitinich sil (Kolaf,

2020; Vareka, 2002, 1. ¢.).

Systém, odpovidajici za vzptimené drZeni téla, ma tii hlavni slozky, a to senzorickou,
fidici a vykonnou. Senzorickéa slozka je slozena zejména z vestibularniho aparatu, zraku
a propriocepce. Ridici funkci plni mozek a micha. Vykonnou slozku predstavuje
pohybovy systém, zejména svaly podilejici se i na senzorické slozce vlivem propriocepce
(Vareka, 2002, 1. ¢.).

Dle Vateky (2002, 2. ¢.) se vétSina autorti shoduje, Ze pro zajiSténi posturalni stability
jsou nejdulezitéjsi vestibularni aparat, zrak a propriocepce. Informace z téchto systéma
jsou prenaseny statoakustickym nervem do center zpracovavajicich tyto signaly. Jedna se

pfedevsim o vestibularni jadra ulozend v mozkovém kmeni a mozecku (Kalvach, 2008).

Vestibularni aparat zajiStuje informace o sméru gravitace v klidu i v pohybu. Zrak
ovliviluje stabilitu poddvanim informaci o okolnim prostoru. Pomoci fixace pevného
bodu o¢ima dojde ke zlepSeni stability (Véle, 2006). Zrak se podili 1 na informacich
o poloze a postaveni hlavy (Vareka, 2002, 2. ¢.). Propriocepce slouzi k vnimani polohy
a pohybu téla i koncetin. Je zprostiedkovana receptory ve svalech, §lachach, v kloubech,
vV men$i mife v kiizi (Ambler, 2011). Dle Amblera a Jefabka (2008) jsou dulezité zejména
informace z proprioceptord umisténych v oblasti kréni patefe a Sijovych svali.
Dle Véleho (2006) je pro =zajisténi vzpiimeného drzeni t€la neméné dilezita

I propriocepce z dalsich oblasti patefe, panve a dolnich koncetin.
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2.2.2 Strategie a mechanismy zajist’ujici posturdalni stabilitu

Strategie zajist'ujici posturalni stabilitu lze dle Vareky (2002, 2. ¢.) rozdé&lit na strategii
statickou a dynamickou (Vaieka, 2002, 2. ¢.). Statickou strategii zajist'uji rovnovazné
reakce, pomoci kterych fidici systém udrzuje posturalni stabilitu v rAmci nezménéné
velikosti opérné baze. Na principu téchto reakci se ke zlepSeni stability vyuZzivaji
terapeutick¢ metody jako PNF, Bobath nebo senzomotorickd stimulace dle Jandy.
Dynamicka strategie se uplatiiuje pfi obnoveni posturalni stability béhem vychyleni téla
ze stabilni a rovnovazné polohy. Pokud dynamicka strategie nestaci k obnoveni posturalni

stability, dojde k aktivaci programu fizené¢ho padu (Vateka, 2002, 2. ¢.).

Statické strategie jsou realizovany mechanismem ,,hlezennim* a ,,ky¢elnim*. Dynamické
strategie vyuzivaji mechanismy zvétSujici opérnou bazi, napt. ukrok nebo uchopeni pevné

opory (Vateka, 2002, 2. ¢).

Hlezenni mechanismus se uplatiuje pti vychyleni t€zisté v predozadnim sméru (Vareka,

A%

2002, 2. ¢.). Dochazi k posunu tézisté¢ pohybem téla kolem osy v hlezennich kloubech.
V kolennich a ky¢elnich kloubech je pohyb minimalni (Grolichova et al., 2000).

A%

posouva smérem k hranici opérné baze vlivem flexe a extenze v kycelnich kloubech

(Grolichova et al., 2000).
2.2.3 Faktory ovliviiujici posturdlni stabilitu

Dle Véleho (1995), ale i novéjsiho Kolafe (2020) je stabilita ovliviiovana fyzikalnimi
a neurofyziologickymi faktory.

Fyzikalni faktory

e Plocha opémé baze — stabilita je pfimo imérna velikosti opérné baze (Kolat,
2020). Pti rozsifeni velikosti opérné plochy baze ve sméru pisobeni zevnich sil

dojde ke zlepSeni stability (Véle, 2012).

vV v

2%

poloze (stoj spatny, paze podél téla, dlané sméfujici vpted) nachazi ve stfedni ¢afe
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Vv urovné 2. az 3. sakralniho obratle, 4 — 6 cm pied piedni stranou obratlovych tél,
u zen se nachazi nize vlivem vétsi hmotnosti dolni poloviny téla (Dylevsky et al,
mensiho vzristu maji horsi stabilitu. Z tohoto diivodu dojde ke zlepseni stability

pti pokréeni nohou. Pro dosazeni maximalni stability stoje je dllezité, aby se

2%

Charakter kontaktu s opérnou plochou — posturalni stabilita zavisi i na styku nohy
s terénem. Vhodné podminky pro zajisténi spravného drzeni téla ptredstavuje
dostatecnd piilnavost a pruznost mezi ploskou nohy nebo botou a opérnou
plochou. Ke zhorseni stability dojde napt. na ledové plose, nerovnomérném terénu

nebo noSenim nevhodné obuvi (Véle, 1995).

Postaveni a vlastnosti hybnych segmentli — Spravné postaveni jednotlivych
hybnych segmentl téla zlepSuje stabilitu. Pokud nejsou segmenty uspotadany
Vv jedné linii a téZnice téla neprochazi jejich stiedy, dochazi k nevhodnému drzeni
téla a lokalnimu pretézovani (Véle, 1995). Ke zménam vlastnosti jednotlivych
struktur dochazi zejména u patologickych stavi, které naruSuji stabilitu.

Tyto patologie jsou kompenzovany zvétSenim tuhosti ve tkanich (Véle, 1995).

Neurofyziologické faktory

Vlivy vnitiniho prostfedi a psychiky — chorobné stavy, napf. astma nebo
onemocnéni kardiovaskularniho systému, zptsobujici nevhodné drzeni téla,
negativné ovliviiuji posturalni stabilitu. Psychicky stav se také promitne do drZeni
téla. Jedinci s psychickymi obtizemi maji tendenci K flekénimu drzeni, oproti
tomu lidé v dobré ndlad€ a rozpoloZeni maji tendenci k extenénimu drzeni téla

(Véle, 1995).
Mira excitability nervového systému (Véle,1995).

Spoustéci pohybové programy — procesy, které spousti pohybové programy, jsou
zavislé na vychozi poloze potiebné k provedeni ur¢itého pohybu a na soucasném
déni okolniho prostiedi. Na zdklad€ déni v okolnim prostiedi je vybran pohybovy

program a okamzik jeho spusténi (Véle,1995).
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e Zpétnovazebné procesy — ovliviiuji posturdlni stabilitu na zdklad& proprioceptivni
a exteroceptivni aference (Véle, 1995). Kolar (2020) dale doplnuje dulezitost

informaci z vestibularnich a zrakovych receptort.
2.2.4 Posturografie

Posturografie je piistrojova metoda, ktera slouzi k vySetfeni posturalni stability, samotné
terapii stability a jako zpétna vazba pfi jinych zpusobech jeji terapie (Kolatr, 2020;
Vyskotova, 2006). Posturografie se provadi na pevné nebo pohyblivé plosiné¢ (Mikova,
2009; Véle, 1995). Princip posturografie spociva v méfeni reakénich sil, piesnéji jejich
rozklad ve tfech vzajemné kolmych rovinach, pusobicich na tenzometrickou nebo
piezoelektrickou plosinu (Kolaf, 2020; Mikova, 2009). Posturografii lze rozdé€lit na
statickou a dynamickou (Schuler a Oster, 2010).

Primarni akéni sila ptisobici na plosinu je tihova sila pacienta. PloSina méfi reakéni silu
reagujici na tihovou silu vyvolanou pacientem podle tfetiho Newtonova pohybového

zakona — zakon akce a reakce (Kolat, 2020).

Mezi sekundarni reakéni sily se fadi reakeni sily svalil prenaSené na ploSinu. Tyto sily
Jednotlivé slozky reakéni sily (anteroposteriorni, mediolateralni, vertikalni) a jejich
momenty jsou snimany piezoelektrickymi tenzometry nachazejicimi se v rozich plosiny

(Kolat, 2020).

Pomoci matematické upravy lze ze snimanych hodnot vypocitat prvni parametr, kterym
je pusobisté reakéni sily — COP. COP piedstavuje vazeny pramér vSech tlakovych sil
pusobicich do opérné plochy. PloSina registruje polohu piisobisté reakéni sily — COP
v ¢ase (Kolar, 2020; Mikova, 2009). Dalsimi dulezitymi parametry jsou smérodatné
odchylky, v literatufe oznaCované jako SwayX a SwayY. Jedna se o mediolateralni
a anteroposteriorni odchylky stfedu konfidenéni elipsy (Mikova, 2009). Konfiden¢ni
elipsa predstavuje plochu, ve které se nachazi nejvétsi mnozstvi zmén polohy COP
v prubéhu méfeni (Kolat, 2020). Kolaf (2020) dale zmifuje, Ze se Vv praxi nejéastéji
vyuziva plocha o velikosti 90 % nebo 95 % z celkové plochy vSsech COP. Tyto parametry
vychézeji z biomechaniky udrzovéani vzptimeného stoje realizovanym ,kotnikovou*

nebo ,kycelni* strategii. Tim dochdzi ke vzniku titubaci, podle kterych se hodnoti

18



posturalni stabilita. Cim vice a vétsich titubaci, tim je horsi posturalni stabilita sledované

osoby (Mikova, 2009).
Dle Kolate (2020) jsou vystupnimi parametry plosiny:

e velikost amplitudy vychyleni COP v anterioposteriornim a mediolateralnim

smeéru;
e dé¢lka trajektorie, kterou urazi COP béhem méieni,
e plocha konfidencni elipsy.

Pomoci matematického zpracovani téchto naméfenych udaju Ize ziskat dalsi parametry
jako frekvencni charakteristiku oscilaci COP nebo rychlost zmény COP v prabéhu
rovnovaznych reakci. Graficky zdznam trajektorie COP je oznacovan jako stabilogram

(Kolat, 2020).
Staticka posturografie

Statickd posturografie slouZzi k vySetieni stoje za podminek, Ze se pacient ani ploSina
nepohybuji. Je mozné testovat pouze jednotlivé senzorické systémy vylou¢enim zraku,

nebo ovlivnénim propriocepce pomoci pénové podlozky nebo vibraéni stimulace (Kolat,

2020).
Dynamicka posturografie

Dynamick4 posturografie vySetiuje chiizi a jeji modifikace, aktivity naro¢né na
koordinaci nebo naruSeni pacientovy rovnovahy zevnim podnétem. VySetifeni probiha
pohybem pacienta po plosiné nebo pohybem ploSiny s pacientem. PloSina se pohybuje
v mediolaterdlnim a anterioposteriornim sméru nebo je sklopend podél vodorovné osy

(Kolaf, 2020).
2.3 Syndrom instability s pdady

Instabilita je geriatrickou medicinou povazovéana za jeden z nejvaznéjSich a nejvétSich
problémt seniorské populace (Kalvach, 2008). Velka ¢ast starych lidi si ¢asto st€Zuje na
nejistotu pii stoji a chlizi, zavrativé stavy, slabost nohou a zhorSenou mobilitu. Objektivné
1ze u téchto osob pozorovat nekoordinovanou a pomalou chiizi, titubace nebo poruchy

stability (Kalvach, 2004).
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Kalvach (2008) povazuje za pivodce instability nasledujici pticiny:

e Porucha receptorové a centralni analytické ¢asti — U pacientli je dominantnim
pfiznakem zavrat. VétSina pacienti trpi proprioceptivni, zrakovou nebo

mozeckovou symptomatologii (Kalvach, 2008).

e Porucha efektorové casti rovnovazného a muskoloskeletalniho systému —
pacienty nepostihuje prava zavrat’, mohou se u nich objevovat rizné neurologické
syndromy. U seniorti je dominantni svalova slabost, pohybova neobratnost

s apraxii, dale se u nich ¢asto vyskytuji pady (Kalvach, 2008).
e Jiné endogenni pti¢iny — napf. porucha zraku (Kalvach, 2008)

e V/ng¢jsi pfi¢iny — napt. nevhodna obuv nebo pomiicky, kluzky povrch (Kalvach,
2008).

e Kombinace ptedchozich pfiin — oObjevuje se u seniort, ktefi trpi napf.

syndromem demence (Kalvach, 2008).
2.3.1 Zavraté

Zavrat’ oznacuje poruchu rovnovahy a pocit nejistoty v prostoru (Kalvach, 2008). Pojem
vertigo je prekladan jako toCiva zavrat. Pouziva se i k oznaceni stavii jako je nejistota pfi
chtizi, pocit tazeni do stran nebo hroziciho padu (Kalvach, 2004). Blakley (2016) zmiruje,
Ze presna definice vertiga neexistuje. U pacientd trpici zavratémi dochazi k pocitu pohybu
téla nebo okoli (Topinkova, 2005). Zavraté jsou zpisobené neshodou informaci
z vestibularni, vizualni a somatosenzorické ¢asti rovnovazného systému nebo poruchou
jejich zpracovéni a vyhodnoceni v CNS (Topinkova, 2005). Obvykle jsou doprovazeny
nevuli s nauzeou, zvracenim, pocenim, palpitacemi a dalSimi vegetativnimi projevy
(Kalvach, 2008; Michel 2001). Pacovsky (1994), Kalvach (2004) i Topinkova (2005) se

shoduyi, ze postihuji aZ polovinu osob nad 65 let.
Déleni zavrati dle Topinkové (2005):

e Periferni vestibularni zavrat’ — zévrat’ rotacniho typu. U pacientii je pfitomen
horizontdlné rotacni nystagmus a vyrazné vegetativni projevy. Spontanni
nystagmus sméiuje ke zdravé strané pti periferni zanikové 1€zi a k nemocné strané

pii periferni iritacni 1€zi. Tonické uchylky téla jsou na opacnou stranu, nez je smeér
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2.3.2

nystagmu, ve sméru jeho pomalé slozky. Objevuje se obvykle v zachvatech, které
trvaji minuty az hodiny. Mezi nejcastéjsi ptiCiny patii Méniérova choroba, cévni
kochleovestibularni poruchy, infekce, nadory nebo benigni paroxysmalni

polohové vertigo (Topinkova, 2005).

Centralni zavrat — nerotacni zavrat, ktera se projevuje nejistym stojem a chiizi,
poruchami vidéni a dalS$imi neurologickymi projevy. Nystagmus nemusi byt
pritomen. Obvykle je chronicka, s trvanim dnti az mésict. NejCastéji je zptisobena
cévni mozkovou piihodou nebo tranzitorni ischemickou atakou, nadory -
neurinom n. VIII a n. VII, meningeomem, epilepsii nebo metabolickymi

a toxickymi vlivy (Topinkova, 2005).

SmiSena periferné-centralni zavrat’ — Kombinace piiznakd periferni a centralni

Mrve

intoxikaci nebo meningoencefalitidou (Topinkova, 2005).

Nevestibularni zavrat’ — ve stafi je velmi Casta. Charakterizuje se centralni zavrati
nebo nestabilitou (Topinkova, 2005). Mezi jeji obvyklé pfiCiny patii: interni
onemocnéni (napt. hypoperfiize mozku zptisobena ortostatickou hypotenzi nebo
srdeénim selhanim, hypertenzni encefalopatie, dehydratace, anémie, poruchy
metabolismu a vnitiniho prostfedi), o¢ni onemocnéni (napf. astigmatismus,
parézy okohybnych nervii, strabismus, glaukom, vypadky zorného pole nebo
katarakta), duasledek imobilizacniho syndromu nebo psychogenni pficiny

(Topinkova, 2005).

Farmakogenni zavrat' — je vyvolana napf. antiepileptiky nebo psychofarmaky
(Topinkova, 2005).

Pady

Pady jsou hlavnim rizikem instability (Kalvach, 2004). Topinkova (2005) pad definuje

jako zménu polohy, kterd kon¢i kontaktem téla se zemi a mlize byt doprovéazena poruchou

védomi a poranénim. S pady se setkavame u 20 az 30 % osob ve veéku 65 let a s vékem

jejich Cetnost piibyva. 30 % seniorit pady postihuji opakované (Hronovska, 2012). Pady

u geriatrické spoleCnosti piedstavuji nejvyznamnégj$i pfi¢inu morbidity a mortality,

jelikoz kromé osob S poruchami pohybového aparatu nebo nervové soustavy se s nimi

setkavame 1 u zdravych jedinct (Kalvach, 2004). Mezi hlavni rizikové faktory padu dle
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Topinkové a Neuwirtha (1995) patii pady v anamnéze v poslednim roce, poruchy chiize

a stability, zavislost v provadéni zékladnich dennich ¢innosti, polypragmazie (zejména

psychofarmaka) a demence, deprese nebo tzkost.

Déleni padi podle etiologie dle Topinkové (2005)

Pédy z vnitinich pfi€in:

kardiovaskularni postizeni — synkopa, ortostaticka hypotenze, vertebrobazilarni

insuficience, hypersenzitivita karotického sinu;

neuromotorické poruchy — poruchy propriocepce, svalova slabost, poruchy chiize,

Parkinsonova choroba, iktus, periferni neuropatie;

psychiatricka onemocnéni — poruchy pozornosti, demence, deprese;
poruchy pohybového systému — osteopordza, artréza, onemocnéni nohou,
porucha sluchu a vestibularnich funkci — vertigo, Méni¢rova choroba;

porucha vizu — porucha refrakce, zrakové ostrosti, katarakta, glaukom, porucha

zorného pole, makulérni degenerace;

Pédy ze zevnich a situacnich pficin:

napf. nevhodné vybaveni bytu, nevhodna obuv, absence vhodnych pomtcek

zlepSujicich chiizi, provadéni nebezpecné aktivity.

Déleni padi dle Kalvacha (2004)

Pady zhroucenim — postizend osoba ztraci svalovy tonus a padé k zemi. Priciny
jsou cerebralni (napf. epilepsie, tranzitorni ischemicka ataka) nebo extracerebralni

(napf. ortostaticka hypotenze, kardialni synkopa) (Kalvach, 2004).

Pady skéacenim — probih4 u osob trpici chorobami, které narusuji propriocepci,
objevuji se napt. u vestibularnich 1€zi nebo u 1ézi mezencefala, putamen, thalamu

nebo frontalnich laloki (Kalvach, 2004).

Péady zakopnutim — Vvyskytuji se napf. u osob S parézou n. peroneus, spastickou

nohou nebo u osob trpici Parkinsonovou nemoci a frontalni apraxii. Postizena
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osoba zakopava o palec nebo Spicku nohy a pada doptedu, vétSinou na predpazené

ruce (Kalvach, 2004).

e Pady zamrznutim — nejcastéji postihuji osoby s Parkinsonovou nemoci. Noha
zustane v prubehu chiize na podlaze a télo pokracuje v pohybu vpted, osoby

padaji doptedu stejné jako u padii zptisobenych zakopnutim (Kalvach, 2004).

e Nediferencované pady — nejsou piesné charakterizované, vznikaji vlivem

nepozornosti nebo neptizptisobeni chlize terénu (Kalvach, 2004).

Disledky padia

vewr

postihuji 3 az 5 % pacientl. Nejcastéji dochazi k frakturdm femuru, zapésti, paze, dolni
koncetiny nebo obratle. U 10 az 15 % pacientd pad zptsobi poranéni mékkych tkani
vyzadujici oSetfeni. Pad dale cCasto zplsobuje rizné stupné poranéni hlavy a ma
i negativni psychologické disledky. Kvili strachu z dal$iho paAdu mnoho seniort omezuje

pohybovou aktivitu, nékdy se setkavame az s imobilitou (Topinkova, 2005).
Prevence padi dle Topinkové (2005)
Rizikové faktory a naslednd prevence:

e posturdlni hypotenze — pomald zména polohy, dostatek pohybové aktivity,
dostatecny piijem soli a minerdldi, kompresni punfochy a bandéze dolnich

koncetin, u lezicich zvednuti podhlavniku min. na 30° po delsi ¢ast dne;

e polypragmazie — dilezitost pfedepisovani 1kt jednim 1ékatem, pokus o redukci

medikace;
e psychofarmaka — edukace pacienta, nefarmakologické postupy;

e porucha chiize — pouzivani vhodné obuvi a pomicek, nacvik chiize a rovnovahy,
aktivni cviCeni;
e svalova slabost a sniZzeny rozsah pohybu — cviceni zamétené na zlepSeni rozsahti

Vv kloubech, cvi€eni proti odporu 2x az 3x tydné€ s postupnym zvySovanim zatéze;

e poruchy rovnovdhy — mnéacvik rovnovahy, rytmicka stabilizace, vhodné
kompenzacni pomucky;
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e nevhodné vybaveni bytu a dal§i enviromentélni rizika — zhodnoceni vybaveni bytu

a odstranéni moznych rizik.
2.4  MozZnosti fyzioterapie zlepSujici posturalni stabilitu

V této kapitole se pokusim pomoci literatury a mych dosazenych znalosti zmapovat

fyzioterapeutické metody, které maji pozitivni vliv na posturalni stabilitu.

Tyto metody jsou zaloZzené na neurofyziologickém podkladé, pii jejichz vyuZivani
dochazi k ovlivnéni neuroplasticity mozku (Kolat, 2020). Autor neuroplasticitu popisuje
jako schopnost CNS se funkéné i anatomicky ptizpisobovat novym podnétim, které
vznikaji zvySenim aferentnich impulst pomoci stimulace riznych receptoru. Timto
zpisobem dochézi 1 k ovliviiovani senzorické slozky posturalni stability, vlivem ¢ehoz

dojde ke zlepseni svalové koordinace.

K ovlivitovani neuroplasticity CNS zminéné metody vyuzivaji aktivni cviceni bez
pomucek nebo s pomtickami (velké mice, balan¢ni podlozky), dale i pfistroj vyuZzivajici

stabilografickou plosinu.
2.4.1 Vybrané terapeutické postupy
Senzomotoricka stimulace

SMS je zaloZena na vzajemné provazanosti aferentnich a eferentnich informaci pfi fizeni
pohybu. Metodou senzomotorické stimulace se zacal zabyvat prof. Vladimir Janda se
svou rehabilitacni spolupracovnici Marii Vavrovou. Vychazi z poznatkli autort A. D.
Kurtze, M. A. R. Freemana, ktefi popsali vliv poruchy aferentace na pohyb, nebo
z poznatkl autorti C. Hervéou a L. Messean, ktefi ve své knize zkoumali problematiku

propriocepce (Kolat, 2020).

SMS dle Jandy a Vavrové se vyuziva jako terapie funk¢nich poruch pohybového aparatu,
zejména stabiliza¢nich svald. Nejvétsi diraz je kladen na facilitaci pohybu z chodidla
pomoci ovlivnéni aferentace z koznich exteroreceptori a proprioceptorii v Kloubech
a svalech, a aktivaci hlubokych svalii nohy (Kolaf, 2020). Dilezitou roli v udrzovani
rovnovahy piedstavuji 1 suboccipitalni svaly, ve kterych se nachdzi az Ctytikrat vice
proprioceptori nez v jinych piicné pruhovanych svalech (Janda a Vavrova, 1992).

Terapie spociva v nacviku ,,malé nohy*, v posturalni korekci stoje, v nacviku spravného

A%
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V terapii vyuzivaji labilni plochy jako kulové a vélcové tsece, pénové podlozky nebo

balan¢ni sandaly (Kolat, 2020).

Kolat (2020) popisuje nacvik ,,malé nohy* jako specificky soubor cviceni, pfi kterych
dochazi k aktivaci svalii ulozenych v hlubokych vrstvach chodila. Dle autora pomoci této
aktivace dochazi ke drazdéni proprioceptorti a exteroceptorti nachazejicich se v této
oblasti, nasledné¢ ke zvySeni aferentace do centralni nervové soustavy a upraveé

motorického programu.

Dalsi metodou, ktera vyuziva SMS, je metoda Freeman, podle jména jejiho autora.
Freeman se ve své metodé zaméfuje na zlepSeni proriocepce, vlivem které dojde ke
zlepseni koordinace svalil a odstranéni pocitu instability. V terapii tato metoda vyuziva
valcové usece kolébajici se ve dvou protismérech a kulovou use¢, kterd pacientovi

umoznuje kolébavy pohyb do riznych stran (Pavli, 2003).
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Prvnim, kdo vypracoval prvni poznatky o této metod¢, byl Dr. Herman Kabat na konci
40. let 20. stoleti. Dale metodu rozvijely Margaret Knottova s Dorothy Vossovou (Pavli,
2003). Metoda je zalozena na neurofyziologickém podkladé a spociva v cileném
ovliviiovani motoneuroni umisténych v ptrednich rozich miSnich prostfednictvim
aferentnich impulsii ze $lachovych, svalovych a kloubnich receptort (Kolat, 2020). Dale
jsou motoneurony piednich rohti miSnich ovliviiovany eferentnimi signaly z vysSich
motorickych center, ktera reaguji na impulsy z taktilnich, zrakovych a sluchovych
exteroreceptord (Holubafova a Pavla, 2017). Pii terapii pomoci této metody se ke
stimulaci vyuzivaji diagonaly vychazejici z pohybovych vzorct, které se podobaji
pohybim provadénym pii dennich aktivitdich. Pro kazdou cast téla se pouzivaji dvé
diagonaly, které jsou tvofené flekénimi a extencnimi komponentami. Jednotlivé
diagonaly obsahuji tfi pohybové slozky (flexe nebo extenze, addukce nebo abdukce,
zevni nebo vnitini rotace), které se provadéji v riznych kombinacich. Vlivem
posilovacich a relaxa¢nich technik dojde k zapojeni nejenom jednoho svalu, ale celych

svalovych skupin (Kolat, 2020).
Vojtova reflexni lokomoce

Princip reflexni lokomoce vychazi zvlastniho pozorovani a zkuSenosti ceského

neurologa Dr. Véclava Vojty z 50. let 20. stoleti pti 1éCbe déti s cerebralni parézou. Cilem
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této metody je znovuobnoveni fyziologickych pohybovych vzort, které byly pozménény
vlivem poskozeni mozku v raném détstvi nebo doslo k jejich ztrat¢ nasledkem urazu
(Pavla, 2003). Tyto fyziologické pohybové vzory jsou geneticky ulozeny v centralnim
nervovém systému kazdého jedince a slouzi pro vzpiimeni a pohyb vpied (Kolaf, 2020).
K aktivaci a spravnému zapojeni svalu dochazi ve vychozich polohach pacienta pomoci
manudlnich stimult terapeuta (Pavld, 2003). Tim dojde k vyvolani spravnych
vzptimovacich a pohybovych vzort vychazejicich ze zakladnich pohybovych komplext,

kterymi jsou reflexni otaceni a reflexni plazeni (Vojta, 2010).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Autorem metody DNS je prof. PeadDr. Pavel Kolat, Ph.D. Jeho inspiraci byli zakladatelé
tzv. Prazské skoly prof. MUDr. Vaclav Vojta, doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc. a prof.
MUDr. Karel Lewit (Kolaf, 2020). Pomoci terapie Se vySkoleni terapeuti snazi ovlivnit
funkci svalu v jeho posturalné lokomocni funkci, zajistit stabilizaci patete a aktivovat
hluboké stabilizatory pomoci cvicebnich pozic vychdzejicich z vyvojové kineziologie
(Kolat, 2021). Cilem DNS je zajisténi centrovaného segmentu, koordinovana aktivita

svall, ekonomické a rovnomérné zatizeni svalii a optimalni fidici program (Kolat, 2020).

Metody s vyuZitim zvlastnich prostiedki — cviceni s vyuzitim velkych micd, cvic¢eni

na balanéni ploSiné

Cviceni na velkych mic¢ich poprvé ve své metod¢ vyuzili manzelé Bobathovi, ktefi na
velkych micich cvi€ili s détmi s détskou mozkovou obrnou. Postupem €asu zacali cvicit
s velkymi mici i dalsi autofi, jednou z nejznamé;jSich je Sussane Klein — Vogelbachova.
Vlivem tii charakteristickych vlastnosti mice (labilni plocha, pruznost a velikost od
35 ¢cm do 120 cm) dochazi ke zlepSeni rovnovaznych reakci, propriocepce nebo

stabilizace a mobilité patefe i koncetin (Kolat, 2020).

Jednou z nejznaméjsich vyuzivanych balancnich plosin je BOSU®. Cviéeni na téchto
labilnich ploSinach vyrovnava svalové dysbalance, zlepSuje drZeni téla, pozitivné

ovlivituje proprioceptivni vnimani a rovnovahu (Muchové a Tomankova, 2009).
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Metoda vyuzivajici pristrojové terapie — trénink na posturografu

Posturograf je pfistroj, na kterém lze vySetfovat, ale i trénovat posturalni stabilitu (Kolar,
2020). Autor uvadi mezi nejcastéji vyuzivané systémy Kistler, AMTI, Bertec

a NeuroCom.

Ve své praci jsem vyuzil terapie pomoci stabilografické plosiny posturografu systému
NeuroCom, ktery se nachazi v Centru fyzioterapie ZSF JU. Pacienti se pii tomto typu
tréninku uci pfenaset své virtualni t€zisté na predem urcené body na obrazovce, aniz by
doslo k vyraznému vychyleni z rovnovazné pozice. Dale se snazi o co nejvétsi rychlost

iniciace pohybu, rychlost pribéhu pohybu, ptesnost a kontrolu pohybu.
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3 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace
1. Zmapovat moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalni stability u seniord.
2. Navrhnout cvi¢ebni jednotku zlepsujici posturalni stabilitu pro autoterapii.
3.2 Vyzkumné otdzky
1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalni stability u seniorti?

2. Jak se zmeéni testy posturdlni stability po cviceni, a jak po stabilografickém

tréninku?
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4  Metodika prace

4.1 Metody vyzkumu a sbér dat

Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
U kazdého z probandt byl vypracovan vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Vstupni
kineziologicky rozbor obsahoval anamnézu, aspekci, antropometrii, vysetfeni HSSP,
testovani stability pomoci posturografické plosiny. Dale byli pfi vstupnim hodnoceni
provedeny jednotlivé testy stability — Rombergiv test I, II, 111, Berg Balance Scale, Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment, Five Times Sit to Stand Test, Time Up
and Go Test, Four Square Step Test a Functional Reach Test. Vysledky téchto testu,
vykonanych na pocatku terapie, byly zaznamenany do tabulky a porovnany se
zavére¢nymi hodnotami  ve vystupnim kineziologickém rozboru. Ve vystupnim
kineziologickém rozboru byly dale popsany zmény ostatnich vySetfeni, které nastaly po

dokonceni terapii.
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen Sesti seniory ve véku mezi 76 az 78 lety, ktefi byli vybrani
z rodinnych piislusnikii a z klubii seniorci nachazejicich se v Ceskych Budgjovicich.
Jedna se o zeny s vyskou 151 az 172 cm. Pfislusni seniofi nesméli trpét zadnym
onemocnénim, které by vyrazn¢ ovliviiovalo jejich posturalni stabilitu. Z tohoto souboru
byli zvoleni tii seniofi, ktefi cvi€ili na posturografu. Dalsi tfi seniofi cvi¢ili mnou
navrZzenou cvicebni jednotku zaméfenou na autoterapii zlepSujici posturalni stabilitu.
S kazdym probandem bylo provedeno celkem 10 cvicebnich jednotek. Na prvni
a posledni schiizce byl vypracovan vyse zminény vstupni a vystupni kineziologicky

rozbor. Na cvicebni jednotku, ktera trvala 30 minut, seniofi dochéazeli 2x tydné.
4.3  Pouzité metody pro sbér dat

431 Anamnéza

vvvvvv

kterd pomdha urcit spravnou diagnoézu pacienta. Na zdklad€¢ diagnozy je nasledné
stanovena vhodna terapie. Ve své préaci jsem pro tvorbu anamnézy vyuzil schéma
vytvofené jiz zminénou Podébradskou (2018), ktera ve své publikaci do anamnézy

zafazuje momentalni obtize, nyn¢j$i onemocnéni, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu,
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pracovni anamnézu, sportovni anamnézu, socialni anamnézu, gynekologickou anamnézu,

alergologickou anamnéza a farmakologickou anamnézu.
4.3.2 Aspekce

Aspekce, téZ nazyvana jako vySetieni pohledem, je vySetieni, pifi némz hodnotime
postavu a drZeni téla (Haladova a Nechvatalova, 2011). Dle ptedchozich autorek je
vzpiimenad postava dynamicky jev, jenz je ovlivilovan vnéjSimi i vnitinimi faktory,
a ktery se vyviji v prabéhu celého zivota. Pod¢bradska (2018) rozliSila vySetfeni
pohledem na komplexni aspekci a analytickou aspekci. Pti komplexni aspekci terapeut
sleduje pacienta jiz béhem jeho pfichodu do ordinace. Pozoruje chiizi, zptsob stoje,
vysvlékani a dal$i spontanni pohybové stereotypy, kterych pacient vyuziva. Analyticka
aspekce je nejdiive provadéna pii nekorigovaném stoji pacienta, dale v korigovaném
stoji, stoji na jedné noze a béhem chiize (Pod¢bradska, 2018). Pti vysetfeni seniorti
pomoci aspekce jsem postupoval podle Haladové a Nechvatalové (2011), které hodnoti
pacienta zezadu, zepiedu a z boku. Autorky dale zduraziuji, aby vySetieni probihalo

systematicky smérem kranidlnim nebo kaudalnim.
4.3.3 Antropometrie

Antropometrie je metoda, ktera slouzi ke spravnému posouzeni rozmeérid kostry.
Pro méfeni se vyuziva urcitych bodl na kostie, které se promitaji na povrch téla
(Haladova a Nechvatalova, 2011). Ve své praktické ¢asti jsem métil pouze délku celé
dolni konCetiny, o niz si myslim, Ze by mohla mit vliv na posturalni stabilitu. Pfi méteni
délky dolni koncetiny posuzujeme funkéni (relativni) a anatomickou (absolutni) délku.
Funkéni délka je méfena od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis.
Anatomicka délka piedstavuje oblast od trojanter major po malleolus lateralis (Haladova
a Nechvatalova, 2011).

4.3.4 VySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Koldi'e

Dle Kolare (2020) vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility slouzi pro
posouzeni svalové souhry zajist'ujici stabilizaci patete, panve a trupu. Svalova souhra je
ptedpokladem pro spravny pohyb koncetin. Pfi vySetfeni seniorl jsem vyuzil brani¢ni

test, test nitrobfiSniho tlaku a test hlubokého diepu, se kterymi mam nejvétsi zkuSenost.
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Branic¢ni test

Pti tomto testu je vychozi poloha pacienta vsed¢ s napfimenym drzenim patete. Ukolem
pacienta je pomoci aktivace branice roz$ifit bfisSni dutinu, a zaroven spodni Zzebra

lateralnim smérem proti odporu terapeuta (Kolat, 2020).

Pti insuficienci pacient nedokaze pusobit dostate¢nym tlakem proti odporu a rozsifit

spodni Zebra lateralné, dale dochazi k posunu Zeber kranialnim smérem (Kolat, 2020).
Test nitrobriSniho tlaku

Tento test Ize podle Kolate (2020) provadét v riznych pozicich. Spravné provedeni autor
popisuje tak, Ze pii aktivaci branice dojde k vyklenuti bii$ni stény Vv oblasti podbiisku,
a az poté se aktivuji bfisni svaly. Terapeut palpuje medialné od spina iliaca anterior
superior. Projevem insuficience jsou dle autora pievaha aktivity m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis, migrace pupku kranidlnim smérem a nedostatec¢né
vyklenuti bfisni st€ny v oblasti podbfisku béhem aktivace btisnich svall. Ja jsem zvolil
testovani nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech, abych mohl co nejptesnéji sledovat

konkavity v oblasti tiiselné krajiny.
Test hlubokého diepu

Kolar (2020) udava, ze vysetiovany stoji s nohama na §ifi ramen a provede hluboky diep,
pii némz ramenni ani kolenni klouby nepiesahnou rovinu vymezenou prsty nohy.
Pii spravném provedeni dle autora nedochazi ke kyfotizaci nebo lordotizaci patete, dale
nedochazi k retroverzi nebo anteverzi panve, stfed kolennich kloubidl smétuje ke tietimu

metatarzu a opora nohy je rovnomérné rozloZena na celé chodidlo.
4.3.5 Rombergiv test

Rombergiv test patfi mezi zadkladni testy hodnotici stabilitu ve stoji. RozliSujeme
Rombergtv test I, IT a IlI. Pfi testu I hodnotime spontanni stoj pacienta s otevienyma
oCima, pfi testu II stoji pacient ve stoji spatném s otevienyma ocima a pii testu I1I ve stoji
spatném se zavienyma ocima. Za pozitivitu testu jsou povazovany vyrazné titubace az

pad.
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4.3.6 Berg Balance Scale

Dle Bastlové et al. (2015) patii test mezi kvalitni indikatory hodnotici riziko padu
u seniorti. Také je hojn€ pouzivan u pacientd po poskozeni mozku nebo michy, u pacientii
po amputaci dolnich koncetin nebo u pacientti trpicich roztrousenou skler6zou. Sklada se
ze 14 ukoli, jejichz kvalita provedeni je ohodnocena 0 az 4 body. Maximalni skore,
kterého lze u testu dosahnout, je 56 boda (Downs, 2015). U osob, které dosahnou vice
nez 40 bodu je nizké riziko padu, 40 az 21 bodi znamen4 stfedni riziko padu, 20 a méné

bodl znaci vysoké riziko padu (Bastlova a kol. 2015).
4.3.7 Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment

Test podle Tinettiové je urCeny pro osoby ve vysSim véku nebo pro pacienty
s poskozenim CNS. Sestava ze dvou ¢asti (Bastlova, 2015). Topinkova (2005) uvadi, ze
prvni ¢ast tvoii vySetfeni rovnovahy. Ta je sloZzena z celkem 9 riiznych tikold: rovnovéha
vsed¢, postaveni ze sedu na zidli, postaveni z lehu na lizko, rovnovaha po postaveni,
rovnovaha ve stoje, stoj o uzké bazi — udrzeni rovnovahy pfi tlaku na sternum, stoj o izké
bazi se zavienyma o¢ima, otoeni o 360°, posazeni zpét na zidli. V druhé ¢asti, ktera se
zaméfuje na posouzeni chlize, Topinkova (2005) uvadi dalSich 9 testl: iniciace chiize,
délka a vyska kroku, soumérnost kroku, plynulost kroku, udrzeni sméru chtize, rovnovaha
trupu, chiize. Testovana osoba muize ziskat béhem vysetieni rovnovahy 16 bodu a dalSich
12 bodl za vySetieni chiize. 28 az 25 bodl znaci nizké riziko padu, 24 az 19 bodl znaci
sttedni riziko padu, méné€ nez 19 bodl predstavuje pro vysetfované vysoké riziko padu

(Bastlova, 2015).
4.3.8 Five Times Sit to Stand Test

Bastlova et al. (2015) ve své knize uvadi, ze se tento test vyuziva k hodnoceni posturalni
stability, ale i svalové sily dolnich koncetin. Dle autort je cilem vySetteni zjistit Cas, za
ktery se testovana osoba 5x co nejrychleji postavi ze sedu na zidli do stoje. Primérny cas,
ktery uvadéji jiz zminéni autofi, je u zdravych jedinct ve véku 60 az 69 let 11,4 sekund,
ve véku 70 az 79 let 12,6 sekund a ve veéku 80 az 89 let je 14,8 sekund. Dle Tiedemann

et al. (2008) je za zvysené riziko padu u seniorit povazovany ¢as veétsi nez 12 sekund.
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4.3.9 Timed Up and Go

TUG test slouzi pro posouzeni pohyblivosti, stability a rizika padu u seniort, nebo
u pacientll s neurologickym onemocnénim. Béhem provadeéni testu vySetfovana osoba
sedi na zidli 0 vySce 46 cm se zady opfenymi o opéradlo. Ukolem vysetfovaného je co
nejrychleji vstat ze zidle, obejit kuzel ve vzdalenosti 3 metry pied sebou a zpét dosednout
na zidli. Terapeut méii ¢as od okamziku, kdy testovany vstane ze zidle, do momentu, kdy
se dotkne sedadla zidle. Test se provadi 3X, pacient pfi ném muze pouZzivat svou pomicku
pro chuzi. Vysledkem je pramér naméfenych hodnot (Bastlova et al., 2015). Dle Schulera
a Ostera (2010) zvladnou zdravi seniofi test do 10 sekund. Vysledek mezi 10 az 19
sekundami autofi hodnoti jako lehké omezeni pti chizi, 20 az 29 sekund ptedstavuje
vyraznéj$i omezeni chiize s naruSenim béznych dennich ¢innosti. Pacienti s vysledkem

hor$im nez 29 sekund pottebuji k lokomoci cizi pomoc.
4.3.10 Four Square Step Test

Autofi Dite a Temple (2002) uvadeji, ze FSST slouzi k testovani dynamické stability.
K testu jsou zapotiebi 4 hole o délce 90 cm, pomoci nichZ se vytvoii na podlaze 4 ¢tverce.
Cilem vySetfované osoby je co nejrychleji koordinované piejit ze ¢tverce ¢islo 1 dopiedu
do ctverce Cislo 2, dale ptejit doprava do ctverce Cislo 3, dozadu do ¢tverce ¢islo 4, z néj
dale do ctverce Cislo 1 a vratit se zpét opet do Ctverce Cislo 1 opaénym postupem.
Testovany musi byt v kazdém ¢tverci v kontaktu s podlahou obéma nohama. Dokonceni

testu za vice nez 15 s je pfedpokladem pro zvysené riziko padu u seniori (Dite a Temple,
2002).

4.3.11 Functional Reach Test

FRT slouzi k méfeni maximalniho dosahu pacienta, aniz by doSlo k padu nebo ztraté
stability (Duncan et al., 1990). Vychozi poloha vySetfovaného je bokem ke zdi,
s piedpazenou horni konéetinou na dominantni strané a dlani sevienou Vv pést. Terapeut
si na zdi udéla bod, ktery odpovida urovni hlavy 3. metakarpu na piedpazené horni
koncetiné. Dale terapeut pacienta vyzve, aby se snazil pfedpazenou horni koncetinou,
kterou stale drzi ve vysi ramen, dosahnout co nejdale vpted, aniz by doSlo ke zméné
opérné baze. Vysledkem je vzdalenost mezi polohou hlavy 3. metakarpu ve vychozi

poloze a poloze po maximalnim dosahu vpied (Uchiyama et al., 2011). Pokud je
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maximalni dosah vySetfované¢ho mensi nez 25 cm, je u n¢ho zvysené riziko padu (Duncan

etal., 1990).
4.3.12 Posturografické vysetieni

Posturografické vysetieni probihalo v Centru fyzioterapie ZSF JU na pfistroji systému

NeuroCom. Tento posturograf hodnoti posturalni stabilitu pomoci Ctyt testu.

1. Stability Evaluation Test — test hodnotici vychyleni z rovnovazné pozice se sklada
z 6 modifikaci trvajicich 20 sekund. Proband nejdfive stoji na plo$iné o tzké bazi,
pak na jedné koncetiné a v tandemovém stoji. Dal$i ¢ast vySetieni probiha ve tfech

zminénych pozicich, ale na pénové podlozce.

2. Modified CTSIB — tento test vyuziva ¢tyf pozic: stoj na ploSiné s otevienyma
o¢ima, stoj na plosin¢ se zavienyma ocima, stoj na pénové podlozce s otevienyma
ofima a stoj na pé€nové podloZce s ofima zavienyma. Proband kazdou pozici
zopakuje tiikrat po dobu 20 sekund. Cilem testu je zhodnotit vychyleni probanda

z rovnovazné polohy, zaznamenané v °/s (stupenn za sekundu). Dale pak pozici

WV

A%

WV

iniciace pohybu, rychlost prubéhu pohybu, jeho piesnost, smér a kontrolu pohybu.

4. Weight Bering/Squat — tento test hodnoti zatizeni pravé a levé dolni koncetiny
v pozici ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu, s 30° flexi v kolennim kloubu,

s 60° flexi v kolennim kloubu a s 90° flexi v kolennim kloubu.
4.4 Terapie zlepSujici posturalni stabilitu
Terapie na posturografu systému NeuroCom

Tti seniofi, ktefi bydleli v Ceskych Budg&jovicich a bylo pro né lehce dostupné dostavit se
na pravidelny posturograficky trénink, chodili cviéit na tento pfistroj 2x tydné do Centra
fyzioterapie ZSF JU. Vyjimkou byly posledni ¢tyfi terapie, které musely byt z divodu

epidemiologické situace rozdéleny do Ctyfech tydnii. Kazdad cvicebni jednotka trvala
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2%

monitoru na pfedem urcené body V riiznych modifikacich. Probandi nacvicovali stabilitu
vSemi sméry v n€kolika pozicich, kterymi byly: stoj na ploSin¢ s postavenim vnitinich
kotnikli na horizontalni ¢afe a lateralnich Casti patni kosti na jedné z vertikalnich ¢ar S,
M a T dle vysky seniora, stoj o uzké bazi, tandemovy stoj a stoj na jedné noze. Dale
probandi provadéli cviceni v téchto pozicich s izkou modrou podlozkou a $ir$i cernou
podlozkou. Po kazdé terapii si pacient na posturografu po dobu 10 minut zahral hru na

neurologickém principu se zaméfenim na stabilitu, pfi niz se snazili dosdhnout urcitych

2%

Cvicebni jednotka zaméfena na zlepSeni posturalni stability

Pro dalSi tfi seniory, kteti pochézeli z okoli mého bydliste a ja k nim mohl dochézet 2x
tydné individualng, jsem sestavil cvicebni jednotku. Cviky, ze kterych se cvicebni
jednotka sklada, jsou ptilozené v ptiloze této prace a dale v brozute, kterou dostal kazdy
senior. Brozura bude dale slouzit jako piiru¢ka ke cvieni zlepSujicimu posturalni

stabilitu seniorq.

Cvicebni jednotka trvala také ptiblizn¢ 30 minut, nebo individualné¢ podle rychlosti
kazdého probanda. Obsahuje cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete,
okulomotoriku, akomodaci oc¢i a propriocepci, dale cviky zamétené na udrzeni rovnovahy
V pozici na ¢tyfech, vsedé na zidli a vestoje s otevienyma i zavienyma o¢ima. Po této
¢asti jednotka pokracuje tréninkem koordinace oko-ruka pomoci hazeni a chytani micku,
nasleduje nacvik stability pti chtizi pomoci jejich modifikaci. Na zavér cvi¢ebni jednotky

jsem zafadil kratké vydychani v pozici ve stoje pro uvolnéni svald a mysli.

35



5 Vysledky

5.1 Kazuistika ¢. 1 — cviceni na posturografické plosiné

Zena Z. B., nar. 1944, vyska: 160 cm, vaha: 67 kg, lateralita: dominantni pravé ruka i

noha.
5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: proband v dobé testovani neuvedl zadné obtize

Osobni anamnéza: operace katarakty (2002), synkopa a nasledny pad z divodu arytmie

(2013), implantace kardiostimulatoru (2014)

Rodinné anamnéza: matka — Alzheimerova choroba, otec — CMP

Pracovni anamnéza: v soucasné dobé v duchodu, diive ucitelka na stiedni Skole

Sportovni anamnéza: turistika, kolo, bézecké lyzovani

Farmakologicka anamnéza: antiarytmika, antikoagula¢ni 1éky

Alergickd anamnéza: zadné

Socialni anamnéza: proband bydli s manZelem v prvnim patie rodinného domu

Abuzus: zadné
Aspekce

Aspekce zezadu:

Zatizeni pat spiSe lateraln€, vardzni postaveni hlezennich kloubd, mirna valgozita
kolennich kloubi, leva poplitealni ryha vySe, hypertonus paravertebralniho svalstva

V bederni oblasti, pravé rameno vyse.

Aspekce zepiedu:

Hallux valgus na pravé noze, nozni klenby sniZzené, oslabené spodni bfi$ni svalstvo, pravy

thorakobrachidlni trojahelnik vétsi nez levy, zkracené prsni svalstvo.
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Aspekce z boku:

Kolenni klouby v semiflexi, kyfotické drzeni hrudni patete s protrakci ramen, mirny

pfedsun hlavy.

Antropometrie

Méfeni Prava DK Leva DK
Funkéni délka DK 88 cm 88 cm
Anatomicka délka DK 82 cm 82 cm

Tabulka 1: Antropometrické vySetfeni probanda €. 1 (Zdroj: vlastni, 2021)

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Brani¢ni test: proband dokaze aktivovat branici, ale je pfitomen pouze slaby tlak proti

odporu v dorzolateralni oblasti spodnich zeber. Po edukaci doslo k vyraznému zlepseni.

Test nitrobftisniho tlaku vleze: proband dokaze mit polozenou bederni patet na podlozce

po celou dobu testovani, patrné konkavity v oblasti tfisel, proband ma potize s udrzenim
nitrobfi$niho tlaku p#i vydechu, kdy se konkavity zvyraziuji s pfevahou aktivity m. rectus

abdominis a migraci pupku kranialné.

Test hlubokého diepu: pfi testu dochdzi ke kyfotizaci patete a retroverzi panve, ramenni

a kolenni klouby ptesahuji Spicky, proband nedokéaze udrZet paty na podloZce po celou

dfepu a v hlubokém dfepu piendsi vahu na predni ¢ast planty.
Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: pramérné vychylovani z rovnovazné pozice probanda bylo

1,4 °/s. Nejvice dochazelo k vychylovani z rovnovazné pozice pii stoji na jedné noze na

pevné podlozce (2,5 °/s) a pti stoji na jedné noze na pénové podlozce (1,7 °/s).

Vv

Modified CTSIB: celkové prumérné vychyleni t€zisté probanda ¢. 1 je 0,8 °/s. Nejvice

potizi zptisobovaly probandovi pozice na pénové podlozce, kdy pfi stoji s otevienyma
o¢ima dochazelo k primérnému vychyleni 0 0,8 °/s a pfi stoji se zavienyma ocima

k praimérnému vychyleni 0 1,5 °/s. Ve stoji na pevné podlozce s otevienyma ocima se

W v

vvvvvvvv
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pfed stfedni linii v levém kvadrantu, pouze pii pozici stoje na pevné podlozce

vychylilo za stiedni linii.

Limits of stability: dle vysledka tohoto testu mél proband nejvétsi potize s pienesenim

WV

tézisté ve smérech vzad, v ostatnich smérech se mu podafilo v rizné mife dosahnout cile.
Nejdelsi doba iniciace pohybu byla smérem vpied (1,48 s), naopak nejrychlejsi smérem
vzad (0,29 s). Nejmensi rychlost pohybu byla smérem vzad (1 °/s), nejvétsi smérem
doleva (2,8 °/s). Nejméné piesny pohyb byl vykonan smérem vzad (26 %), nejpiesnéjsi
smérem doleva (83 %). Nejhorsi kontrolu pohybu proband vykazoval smérem vzad

(34 %), nejlepsi smérem vpied (84 %).

Weight Bering/Squat: pfi tomto testu proband zatizil ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu

pravou nohu o 12 % vice z celkové vahy nez levou nohu, ve stoji s 30° flexi v kolennim
kloubu zatizil pravou nohu o 2 % vice z celkové vahy nez levou nohu, ve stoji s 60° flexi
Vv kolennim kloubu zatiZil levou nohu o 6 % vice z celkové vahy nez pravou nohu a ve
stoji s 90° flexi v kolennim kloubu zatizil pravou nohu o 4 % vice z celkové vahy nez

levou nohu.
5.1.2 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Objektivné: zmeény nebyly pfili§ patrné. Doslo ke zlepSeni zatiZeni plant a lepSimu

postaveni dolnich koncetin, dale se mirné€ vylepsilo drzeni patete a predsun hlavy.
Subjektivné: pacientka uvadi pocit lepsi mobility v hlezennich kloubech.
VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Brani¢ni test: proband jiz tento test zna a dokaze ho spravné provézt jiz bez edukace. Tlak

proti odporu neni stale ptili§ vyrazny.

Test nitrobftisniho tlaku vleze: proband dokaze mit poloZenou bederni patet na podloZce

po celou dobu testovani, patrné konkavity v oblasti tfisel, naznak udrZeni nitrob#i$niho

tlaku i pfi vydechu.
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Test hlubokého dfepu: téméf beze zmény. Dochazi ke kyfotizaci patefe a retroverzi

panve, ramenni a kolenni klouby ptesahuji Spicky. Proband vSak dokazal 1épe udrzet paty

na podlozce béhem diepu vlivem zlepSené mobility kotnikii.

Testy hodnotici stabilitu a riziko padu

Nazev testu Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty | Zména po cviceni
Romberglv test I negativni negativni -
Rombergiiv test II negativni negativni -

Romberguv test II1 negativni negativni -
BBS 52 54 2
POMA 28 28 0

5XSST 115s 11,0s 05s

TUG 99s 94s 05s

FSST 8,3s 8,2s 0,1s

FRT 28 cm 30cm 2cm

Tabulka 2: Vstupni a vystupni testy hodnotici stabilitu a riziko padu, s uvedenymi zménami, u probanda ¢. 1 (Zdroj:
vlastni, 2021)

Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: primérné vychylovani z rovnovazné pozice probanda bylo po

cviCeni 1,1 °/s. Zlepsily se témét vSechny hodnoty a proband jiZ nemél takové problémy

se stojem na jedné noze. Hodnoty se zhorSily pouze u stoje na pénové podloZce.

W v

posturografické ploSiné€ zlepsilo 0 0,2 °/s. Patrné zlepSeni se projevilo pfi subtestech na
penove podlozce, kdy pii stoji s otevienyma o¢ima byla naméfend hodnota o 0,3 °/s lepsi

a pfi stoji se zavienyma oc¢ima o 0,5 °/s lepsi. ZlepSilo se také postaveni t&zisté, které se

pohybovalo blize stfedni care.

Limits of stability: ve vystupnim méfeni se probandovi podafilo pienést té€zisté i ve

smérech vzad. Primérna doba iniciace pohybu ziistala stejnd, primérna rychlost pohybu
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se zlepsila o 1,8 °/s, primérné pfesnost pohybu se zlepsila o 23 %, priimérna kontrola

pohybu se zlepsila o 16 %.

Weight Bering/Squat: po cviceni bylo zatizeni pravé a levé nohy vice rovhomérné. Ve

stoji s 0° flexi byl rozdil pouze 4 %, ve stoji s 30° flexi v kolennim kloubu 6 %, ve stoji
s 60° flexi v kolennim kloubu bylo zatiZeni stejné a ve stoji s 90° flexi v kolennim kloubu

byl rozdil 2 %.
5.2  Kazuistika ¢. 2 — cviceni na posturografické plosiné

Zena M. A., nar. 1945, vyska: 171 cm, vaha: 79 kg, lateralita: dominantni prava ruka

I noha.
5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Nyné&jsi onemocnéni: proband si v dobé testovani stéZoval na bolest levého kolene. Pii

vystupnim vySetieni ho jiz nebolelo.

Osobni anamnéza: zlomenina levého hlezenniho kloubu (1971), pertrochantericka

zlomenina na pravé dolni koncetiné¢ z divodu padu na nerovném povrchu po ztraté

stability a nasledna fixace pomoci osteosyntézy (2017), koxartr6za pravé kycle 2. stupné

Rodinna anamnéza: matka — infarkt myokardu, otec — gonartroza

Pracovni anamnéza: vV soucasné dobé v duchodu, diive tcetni

Sportovni anamnéza: Spolecenské tance 1x tydné, v mladi volejbal

Farmakologickd anamnéza: chondroprotektiva

Alergickd anamnéza: zadné

Socialni anamnéza: proband bydli s manzelem v byté ve ¢tvrtém patie

Abuzus: prilezitostné alkohol

40



Aspekce

Aspekce zezadu:

Valgozni postaveni hlezennich kloubti, vyrazna aktivita levé achillovy Slachy, lytkové
svaly na levé noze mohutnéjsi nez na pravé noze, valgozni postaveni kolennich kloubi,
prava poplitedlni ryha vyse, prava subglutedlni ryha vyse, Sikma panev — prava zadni
spinae iliaca a prava crista iliaca vySe, vyrazna hypertrofie paravertebralnich svali
Vv bederni oblasti, skoliotické drzeni patete, mirné odstati dolnich uhli lopatek, hypertonie

trapézovych svall — zejména vlevo.

Aspekce zepiedu:

M. vastus medialis oboustranné hypotonicky, pravé ptedni spinae iliacac vySe,
prominence biisnich svalii ve spodni Casti, levy thorakobrachialni trojuhelnik vé&tsi,

vyrazngj$i taile na levé stran¢.

Aspekce z boku:

Panev v anteflexi, zvétsena bederni lordoza, kompenzaéni hrudni kyfoéza, ramenni klouby

Vv protrakci, pfedsunuta hlava.

Antropometrie

Méfeni Prava DK Leva DK
Funk¢ni délka DK 102 cm 101 cm
Anatomickd délka DK 96 cm 95cm

Tabulka 3: Antropometrické vySetfeni probanda €. 2 (Zdroj: vlastni, 2021)

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Braniéni test: proband ma potize s vyklenutim bfi$ni stény, pfitomny pouze maly tlak

proti odporu, hrudnik se pohybuje kranidln€, souhyb ramen. Po edukaci doslo ke zlepSeni.

Test nitrobfis$niho tlaku vleZe: proband dokaZe udrzet nitrobfisni tlak pti nadechu, ale pfi

vydechu dochazi k poklesu aktivity m. transversus abdominis a vzniku konkavit v tiiselné

oblasti, ptevaha aktivity m. rectus abdominis.
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Test hlubokého diepu: pacient provede drep s kyfotizaci patefe do pozice s flektovanymi
kolennimi klouby 100°, ale mé potize dostat se do hlubokého diepu z diivodu bolesti

levého kolene.
Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: primémé vychylovani z rovnovazné pozice probanda bylo

1°/s. Nejvice dochazelo k vychylovani z rovnovazné pozice pfi stoji na jedné noze na
pénové podlozce, kdy proband vychylovani kompenzoval poloZzenim druhé nohy na
podlozku (1,5°/s).

Modified CTSIB: celkové prumérné vychyleni tézist¢ probanda ¢. 2 je 0,8°/s. Nejvice

potizi zptsobovaly probandovi pozice na pénové podlozce, kdy pfi stoji s otevienyma
o¢ima dochdzelo k primérnému vychyleni 0 0,7°/s a pfi stoji se zavienyma ocima

K primérnému vychyleni 0 1,4°/s. Ve stoji na pevné podlozce s otevienyma o¢ima se

2%
Vv

A%

kvadrantu.

Limits of stability: proband se dokazal pfiblizit k uréenym cilim ve vSech smérech,

nejlépe ve smérech vpravo nahoru a vlevo. Nejdelsi doba iniciace pohybu byla smérem
doptedu (1,59 s), naopak nejrychlejsi smérem vzad (0,43 s). Nejmensi rychlost pohybu
byla smérem vzad (1,9 °/s), nejvétsi smérem doprava (7,8 °/s). Nejméné piesny pohyb
byl vykonian smérem vzad (34 %), nejpfesnéjSi smérem doprava (102 %). Nejhorsi

kontrolu pohybu proband vykazoval smérem vzad (39 %), nejlepsi smérem vlevo (78 %).

Weight Bering/Squat: pfi tomto testu proband zatizil ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu

levou nohu o 10 % vice z celkové vahy nez pravou nohu, ve stoji s 30° flexi v kolennim
kloubu zatizil pravou nohu o 8 % vice z celkové vahy nez levou nohu, ve stoji s 60° flexi
v kolennim kloubu zatizil pravou nohu o 10 % vice z celkové vahy nez levou nohu a ve
stoji s 90° flexi v kolennim kloubu zatizil pravou o 16 % vice z celkové vahy nez levou

nohu.
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5.2.2  Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Objektivné: po cviceni se mirné vyrovnala aktivita Achillovych §lach, doslo k vétsimu
zapojeni m. vastus medialis, bfi$ni svalstvo ve spodni ¢asti méné prominovalo, mirn¢ se

zmensSila hypertrofie paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete.

Subjektivné: proband uvadi, ze citi zlepSeni ve vnimani podlozky a piipada si jistéjsi ve

stoji.
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare
Brénicni test: ndznak pohybu hrudniku lateralné, bez souhybu ramen.

Test nitrobtisniho tlaku vleze: konkavity v oblasti tiisel stale viditelné, naznak udrzeni

nitrobfisniho tlaku i pfi vydechu, ale s pfevahou aktivity m. rectus abdominis.

Test hlubokého diepu: pacienta jiz neomezuje bolest levého kolenniho kloubu a zvladne

provézt hluboky diep. Pies snahu dochazi ke kyfotizaci patete a pfesahu kolennich kloubi

pies hranici tvofenou piedni ¢asti nohou.

Testy hodnotici stabilitu a riziko padu

Nazev testu Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty | Zména po cviceni
Rombergiiv test I negativni negativni -
Rombergiv test Il negativni negativni -

Rombergtv test II1 pozitivni pozitivni -
BBS 53 55 2
POMA 28 28 0

5XSST 10,6 s 10,2 s 0,4s

TUG 9,45 7,7s 1,75

FSST 75s 7,2s 0,3s
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FRT 31cm 34 cm 2¢cm

Tabulka 4: Vstupni a vystupni testy hodnotici stabilitu a riziko padu, s uvedenymi zménami, u probanda ¢&. 2 (Zdroj:
vlastni, 2021)

Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: primérné vychylovani z rovnovazné pozice probanda Se po

cvic¢eni zhorsilo 0 0,4 °/s. ZhorSeni je ziejm¢e zplisobené vyraznym zhorSenim stoje na
penové podlozce z diivodu zakolisani v pribcéhu testu, a mirné¢ vétsi nejistotou pfii

tandemovém stoji. Stoj na jedné noze se naopak oproti ptivodnimu meéfeni zlepsil.

WV

posturografické plosing zlepsilo o 0,1 °/s. Namétené hodnoty zistaly témét beze zmény.
Patrné zlepSeni se projevilo pii subtestech na pénové podlozce, kdy pfi stoji s otevienyma
o¢ima byla naméfend hodnota o 0,3 °/s lepsi a pfi stoji se zavienyma oc¢ima o 0,5 °/s lepsi.

WV

Postaveni t&€zisté se vyrazné priblizilo stiedni ¢afe.

Limits of stability: vystupni méteni bylo téméf totozné se vstupnim testovanim, pii némz

2%

zlepsila o 0,15 s, primérna rychlost pohybu se zlepsila o 1 °/s, primérna ptesnost pohybu

se zlepsila o 1 %, primérna kontrola pohybu se zlepsila o 15 %.

Weight Bering/Squat: po cvi¢eni se zatizeni ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu

vyrovnalo, ve stoji s 30° flexi v kolennim kloubu se zatizeni na pravé noze o 7 % zvétsilo,
ve stoji s 60° flexi v kolennim kloubu se zatizeni pravé nohy nezménilo a ve stoji

s 90° flexi v kolennim kloubu se rozdil o 10 % zmensil.
5.3 Kazuistika ¢. 3 — cviceni na posturografické plosiné

Zena V. S., nar. 1945, vyska: 151 cm, vaha: 78 kg, lateralita: dominantni prava ruka

i noha.
5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: proband v dobé testovani neuvedl zadné obtize

Osobni anamnéza: zlomenina femuru po padu z kola (1972), pad zptisobeny tranzistorni

ischemickou atakou (2006), komoce zpusobend padem z jizdniho kola po srazce
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s automobilem (2008) — od t¢ doby proband uvadi subjektivni pocit zhorSené stability pfi
pohybu, operace katarakty (2010), proband trpi gonartrézou i koxartrozou 2. az 3. stupné,

dale hypertenzi, zvySenou hladinou cholesterolu a CHOPN

Rodinna anamnéza: matka — infarkt myokardu, otec — gonartroza

Pracovni anamnéza: v soucasné dobé v duchodu, diive ucitelka na zakladni Skole

Sportovni anamnéza: cviceni SM systém 2x tydné

Farmakologickd anamnéza: chondroprotektiva, ACE inhinitory, kortikoidy, statiny

Alergickd anamnéza: Zadné

Sociélni anamnéza: proband bydli sam v byté ve druhém patte bez vytahu

Abuzus: zadné
Aspekce

Aspekce zezadu:

Valgézni postaveni hlezennich kloubi, 1ytkové svaly hypertrofické, varézni postaveni
kolennich kloubu, hypertrofie paravertebralnich svali v bederni oblasti, hypertonie

trapézovych svall.

Aspekce zepiedu:

Pes planus , prominence biisnich svalii ve spodni ¢asti, levy thorakobrachialni trojuhelnik
vetsi, vyrazngjsi taile na levé strang, inspiracni postaveni hrudniku, mirné vyklenuté

sternum, hypertonus pomocnych nadechovych svali.

Aspekce z boku:

Kolenni klouby v semiflexi, panev v retroflexi, vyhlazena bederni lordoza, hyperkyfoza

hrudni patete, postaveni ramen V protrakci, pfedsunuta hlava.

Antropometrie

Méfieni Prava DK Leva DK

Funkéni délka DK 79 cm 79 cm
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Anatomicka délka DK 74 cm 74 cm

Tabulka 5: Antropometrické vySetfeni probanda €. 3 (Zdroj: vlastni, 2021)

Vysetreni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Brani¢ni test: proband nedokdze dostatecné vyklenout bfisSni sténu ani pusobit
dostatecnym tlakem proti odporu a roztdhnout hrudnik lateralng. Prevazuje horni typ

dychani s migraci zeber kranidln¢.

Test nitrobfisniho tlaku vleze: proband nedokaze udrzet bedra na podlozce po celou dobu

vysetieni, viditelné konkavity v oblasti tfisel pfi nadechu i vydechu, pievazuje aktivita

horni ¢4sti m. rectus abdominis.

Test hlubokého diepu: béhem tohoto testu dochazi ke kyfotizaci patefe, kolenni klouby

se vytaci lateraln€, ramenni klouby i kolenni klouby pfesahuji rovinu piednich ¢asti

nohou.
Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: priméré vychylovani z rovnovazné pozice probanda bylo

1,5 °/s. Nejvice dochazelo k vychylovani zrovnovazné pozice pii stoji na pénové

podloZce (2 °/s) a pti tandemovém stoji na pénové podlozce (2 °/s).

Modified CTSIB: celkové prumérné vychyleni t€Zisté probanda ¢. 3 je 1,0 °/s. Nejvice
potizi mu zplsobovaly pozice na pénové podloZce, pfi stoji s otevienyma oc€ima
dochdzelo k primémému vychyleni o 0,9 °/s a pfi stoji se zavienyma ocima

k primérnému vychyleni o 1,6 °/s. Ve stoji na pevné podlozce s otevienyma ocima se

2%

WV

kvadrantech.

Limits of stability: dle vysledkt tohoto testu mél proband nejvétsi potize s pienesenim
cilim ve smérech vpied. Nejdelsi doba iniciace pohybu byla smérem doleva (1,39 s),
naopak nejrychlejsi smérem vpied (0,66 s). Nejmensi rychlost pohybu byla smérem vzad
(2,1 °/s), nejvetsi smerem doprava (4,9 ©/s). Nejméné presny pohyb byl vykondn smérem
vzad (33 %), nejpiesnéjsi smérem doprava (62 %). Nejhorsi kontrolu pohybu proband

vykazoval smérem vzad (39 %), nejlepSi smérem vpied (77 %).
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Weight Bering/Squat: Pti tomto testu proband zvétSoval podil zatizeni na pravé noze

s nartstajici flexi v kolennim kloubu. Ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu pravou nohu
0 2 % vice z celkové vahy nez levou nohu, ve stoji s 30° flexi v kolennim kloubu zatizil
pravou nohu o 6 % vice z celkové vahy, ve stoji s 60° flexi v kolennim kloubu zatiZzil
pravou nohu o 8 % vice z celkové vahy a ve stoji s 90° flexi v kolennim kloubu zatizil

pravou nohu o 10 % vice z celkové vahy.
5.3.2  Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Objektivné: po cviceni nebyly patrné prilis velké zmény. Mirn€ se zlepsilo postaveni

hrudniku i drzeni patefe a ramen.
Subjektivné: proband uvadi mensi artrotické bolesti kycli.
VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Branicni test: naznak vyklenuti bfisni stény, minimalni tlak proti odporu terapeuta, stale

prevaha horniho typu dychani s patrnou migraci zeber kranialn¢.

Test nitrobfisniho tlaku vleze: snaha o u udrzeni beder na podlozce béhem vysSetfeni,

viditelné konkavity v oblasti tfisel pii nadechu i vydechu, naznak vyklenuti dolni ¢asti

bfisni stény, stale pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

Test hlubokého diepu: provedeni hlubokého diepu se pfiliS nezménilo, po edukaci se

snazi proband zmensSit kyfotizaci patefe a udrzet kolenni klouby pted rovinnou ptednich

¢asti nohou.

Testy hodnotici stabilitu a riziko padu

Nazev testu Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty | Zména po cviceni
Rombergiiv test | negativni negativni -
Rombergiv test I1 negativni negativni -

Rombergtv test I11 pozitivni pozitivni -
BBS 48 51 3
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POMA 28 28 0
S5XSST 12,7 s 12,55 0,2s
TUG 11,4s 10,5s 09s
FSST 12,2's 11,5s 0,7s
FRT 26 cm 28 cm 2cm

Tabulka 6: Vstupni a vystupni testy hodnotici stabilitu a riziko padu, s uvedenymi zménami, u probanda ¢. 3 (Zdroj:
vlastni, 2021)

Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: primérné vychylovani z rovnovazné pozice probanda se po

cviceni zlepsilo o 0,1 °/s. Vétsina hodnot se mirné zlepsila, nejvice tandemovy stoj na
peénove podlozce o 1 °/s a stoj na jedné noze o 0,4 °/s. U stoje na pénové podlozce se
hodnota o 0,8 °/s zhorsila, z divodu jednorazové ztraty stability v pribéhu méteni

kompenzovanym mirnym ukrokem.

W v

posturografické plosing zlepsilo o 0,2 °/s. Ke zlepSeni doslo u vSech subtesti. Pfi stoji na
pevné podloZce s otevienyma o¢ima se primérné vychyleni zleps$ilo o 0,3 °/s, pfi stoji na
pevné podloZce se zavienyma o¢ima o 0,1 °/s, pfi stoji na pénové podlozce s otevienyma

o¢ima o 0,3 °/s a pfi stoji na pénové podloZce se zavienyma oc¢ima o 0,2 °/s. Postaveni

WV

Limits of stability: po cviceni se proband dokazal ptiblizit ke vSem uréenym cilim.
Primérna doba iniciace pohybu se zlepsila 0 0,35 s, primérna rychlost pohybu se zlepsila
0 1,2 °/s, primérna ptesnost pohybu se zlepsila o 29 %, primérna kontrola pohybu se

zlepsila o 21 %.

Weight Bering/Squat: pfi vystupnim testovani bylo zatizeni pravé a levé dolni koncetiny

témet rovnomeérné S minimalnimi odchylkami.
5.4  Kazuistika ¢. 4 — cviceni mnou vytvoiené cvi¢ebni jednotky

Zena R. S., nar. 1943, vyska: 155 cm, véha: 69 kg, lateralita: dominantni pravéa ruka

i noha.
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5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: proband v dobé testovani neuvedl zadné obtize

Osobni anamnéza: spalnicky (1950), pneumonie (1956), perikarditida (2006), komoce po

padu ze schodl po ztraté stability (2018), arytmie

Rodinna anamnéza: matka — infarkt myokardu, otec — karcinom plic

Pracovni anamnéza: v souc¢asné dob¢ v diichodu, diive prace v pradelné

Sportovni anamnéza: nordic walking

Farmakologickd anamnéza: antiarytmika

Alergickd anamnéza: zadné

Sociédlni anamnéza: proband bydli s ptibuznymi v pfizemi rodinného domu

Abuzus: prilezitostné alkohol
Aspekce

Aspekce zezadu:

Valgézni postaveni hlezennich kloubti, pravy lytkovy sval vice troficky, valgozni

postaveni kolennich kloubti, gotické postaveni ramennich kloubtl.

Aspekce zepiedu:

Hallux valgus na pravé noze, pes planus, valgdzni postaveni hlezennich kloubi, valgozni

postaveni kolennich kloubtl, patelly sméfuji lateralné, vyrazné taile

Aspekce z boku:

Postaveni kolennich kloubt v semiflexi, panev v retroflexi, vyhlazena bederni lorddza,

mirna hyperkyféza hrudni patete a protrakce ramen, postaveni hlavy v norme¢.
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Antropometrie

Méfeni Prava DK Leva DK
Funkéni délka DK 85 cm 85 cm
Anatomicka délka DK 79 cm 79 cm

Tabulka 7: Antropometrické vySetieni probanda €. 4 (Zdroj: vlastni, 2021)

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Brénicni test: proband ma potize s rozsifenim dolni ¢asti hrudniku lateralné€, hrudnik se

pohybuje spise kranialng, souhyb ramen

Test nitrobfisniho tlaku vleze: Pfevazuje aktivita m. rectus abdominis s pohybem pupku

kranialn¢, patrné konkavity v tfiselné oblasti

Test hlubokého diepu: pfi testu dochazi ke kyfotizaci patete, elevace ramen, kolenni

klouby neptechazi rovinu vytvorenou pifednimi ¢astmi nohou, ramenni klouby piechazi

pies tuto rovinu
Posturografické vysetieni

Stability Evaluation Test: primérmé vychylovani z rovnovazné pozice probanda bylo

1,5 °/s. Nejvice dochéazelo k vychylovani z rovnovazné pozice pii tandemovém stoji na
pevné (1,7 °/s) 1 pénové podlozce (2,9 °/s). Zvladnuti tandemového stoje predstavovalo

pro probanda velkeé usili.

A%

Modified CTSIB: celkové prumérné vychyleni t€Zisté probanda ¢. 4 je 1,2 °/s. Nejvice

potizi zplisobovaly probandovi pozice na pénové podloZce, kdy pfi stoji s otevienyma
o¢ima dochazelo k primérmému vychyleni o 1,6 °/s a pfi stoji se zavienyma oc¢ima

K praimérnému vychyleni 0 2 °/s. Pfi stoji na pénové podlozce se zavienyma ocima byla

WV

2%

2%

linii v pravém kvadrantu.
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Limits of stability: proband mél nejvétsi obtize dostat se k cilim umisténych vpredu
a dale po stranach. Nejblize se proband pfiblizil k cili ve sméru vzad. Nejdel$i doba
iniciace pohybu byla smérem vzad (1,38 s), naopak nejkratsi smérem vpied (0,33 s).
Nejmensi rychlost pohybu byla smérem vpied (1,3 °/s), nejvétsi smérem doprava (2 °/s).
Nejmén¢ piesny pohyb byl vykonan smérem vpied (34 %), nejpiesnéjsi smérem doprava
(60 %). Nejhorsi kontrolu pohybu proband vykazoval smérem vpied (65 %), nejlepsi

smérem vzad (81 %).

Weight Bering/Squat: pfi tomto testu proband vice zatéZoval béhem vSech testovanych

pozic pravou nohu nez levou nohu. Ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu o 12 % vice
z celkové vahy, ve stoji s 30° flexi o 4 % vice z celkové vahy, ve stoji s 60° flexi
Vv kolennim kloubu o 10 % vice z celkové vahy a ve stoji s 90° flexi v kolennim kloubu

0 8 % vice z celkové vahy.
5.4.2 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Objektivné: po cviceni se zvysily klenby a mirn¢ vyrovnalo postaveni hlezennich kloubt,

zmensSila se hyperkyféza hrudni patete, snizilo se napéti trapézovych svali.
VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Braniéni test: naznak rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateralné s minimalnim tlakem proti

odporu, bez souhybu ramen.

Test nitrobfiSniho tlaku vleze: proband dokdze védomé aktivovat m. transversus

abdominis a udrzet nitrobfi$ni tlak pti nadechu, pti vydechu pfevazuje aktivita m. rectus
abdominis bez zfetelného pohybu pupku kranialn€, konkavity v tfiselné oblasti se po

cviceni zmensily.

Test hlubokého diepu: po cviceni doslo ke zlepSeni provedeni hlubokého dfepu, snaha

probanda o udrzeni napiimené patete, bez elevace ramen, udrzeni ramennich kloubt pied

rovinou vytvofenou prednimi ¢adstmi nohou, kolenni klouby tuto hranici mirné ptekracuji.
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Testy hodnotici stabilitu a riziko padu

Nézev testu Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty | Zména po cviceni
Rombergiiv test | negativni negativni -
Rombergiv test 11 negativni negativni -

Rombergiiv test III negativni negativni -
BBS 54 55 1
POMA 28 28 0

5XSST 119s 10,2 s 1,75

TUG 9,6s 8,5s 11s

FSST 99s 8,0s 19s

FRT 30cm 32cm 2cm

Tabulka 8: Vstupni a vystupni testy hodnotici stabilitu a riziko padu, s uvedenymi zménami, u probanda &. 4 (Zdroj:
vlastni, 2021)

Posturografické vysetieni

Stability Evaluation Test: primérné vychylovani z rovnovazné pozice probanda zistalo

1,5 °/s. Vétsina hodnot ztlistala velmi podobna. U tandemového stoje na podlozce,
se kterym m¢él proband ve vstupnim testovani problémy, se zlepSilo o0 0,7 °/s. Ke zhorSeni

0 0,6 °/s doslo pfi stoji na pénové podloZce.

Modified CTSIB: celkové primérné vychyleni t€zisté probanda ¢. 4 je 1 °/s. VSechny

hodnoty, vyjma stoje na pevné podlozce s otevienyma ocima, kde zistala hodnota
neménnd, se zlepsily. Nejvice doSlo ke zlepSeni u stoje na pénové podlozZce s otevienym
ocima, kde se hodnota zlepsila 0 0,6 °/s. U vSech subtestl se tézisté presunulo blize stfedni

care.

Limits of stability: po cviceni se proband dokazal pfiblizit i k cilim umisténym ve sméru

vpted. Primérné doba iniciace pohybu se zlepsila o 0,15 s, primérnd rychlost pohybu se
zvétsila 0 0,4 °/s, primérna presnost pohybu zistala témét stejnd, primérna kontrola

pohybu se zlepsila o 8 %.
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Weight Bering/Squat: pti tomto testu nedoslo k vyraznym zménam, proband stale dokazal

rozlozit zatizeni na obé nohy s miniméalnimi odchylkami.

5.5 Kazuistika ¢ 5 — cvi¢eni mnou vytvorené cvicebni jednotky

Zena M. H., nar. 1945, vyska: 162 cm, vaha: 69 kg, lateralita: dominantni leva ruka i noha
5.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: proband v dobé testovani neuvedl zadné obtize

Osobni_anamnéza: hysterektomie (2001), zlomenina humeru po autonehodé (2008),

hypotyredza

Rodinna anamnéza: matka — Alzheimerova choroba

Pracovni anamnéza: v soucasné dobé v duchodu, diive ucitelka v zakladni Skole

Sportovni anamnéza: tanec 2x tydné, joga

Farmakologicka anamnéza: Iéky podporujici ¢innost §titné Zlazy — Letrox

Alergickd anamnéza: pylova alergie

Socialni anamnéza: proband bydli v byt€ v prvnim patie

Abuzus: zadné
Aspekce

Aspekce zezadu:

Prominence Achillovych §lach, mirné valgdézni postaveni kolennich kloubt, poplitealni
ryhy zkosené, paravertebralni svaly v mirném hypertonu, mirné¢ odstaté dolni Uhly

lopatek, levy ramenni kloub vyse.

Aspekce zepiedu:

Patelly smeétuji vpred, trofika ctyfhlavych svali stehennich v normé, levy

thorakobrachialni trojiihelnik vetsi.
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Aspekce z boku:

Postaveni kolennich kloubt v mirné rekurvaci, mirné kyfotické drzeni patete.

Antropometrie

Méfeni Prava DK Leva DK
Funk¢ni délka DK 88 cm 88 cm
Anatomicka délka DK 82 cm 82 cm

Tabulka 9: Antropometrické vySetieni probanda €. 5 (Zdroj: vlastni, 2021)

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Brani¢ni test: proband po edukaci zvladl aktivovat svaly proti odporu bez kranialniho

pohybu zeber.

Test nitrobfisniho tlaku vleze: proband zvladl tento test spravné, dokazal udrzet

nitrobfisni tlak pfi nadechu i vydechu, v tfiselné oblasti se nevyskytovaly konkavity.

Mirné potize mél pacient s udrZzenim nitrobfisniho tlaku proti odporu terapeuta.

Test hlubokého dfepu: proband dokazal provést hluboky diep téméf spravné — mirna

lordotizace patete s anteverzi panve, kolenni klouby pfesly rovinu $pi¢ek nohou.
Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: primémé vychylovani z rovnovazné pozice probanda bylo

1,6 °/s. Vyrazné vice dochézelo k vychylovani z rovnovazné pozice na pénové podlozce,
kdy pfi stoji bylo vychylovani 2,7 /s, pti stoji na jedné noze 2 °/s a pti tandemovém stoji

1,7 °/s.

Modified CTSIB: celkové praimérné vychyleni tézisté probanda ¢. 5 je 0,7 °/s. Nejvice

potizi zpisobovala probandovi pozice na pénové podlozce pii stoji se zavienyma o¢ima,
dochazelo k primérnému vychyleni o 1,5 °/s. Pti stoji na pénové podloZce s otevienyma

ofima byla naméfena hodnota vychyleni pouze 0,6 °/s. Ve stoji na pevné podlozce

2%
Vv

podloZce v pravém kvadrantu.
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Limits of stability: proband se dokazal ptiblizit k uréenym cilim ve vSech smérech.
smérem dopiedu (1,39 s), naopak nejrychlejsi smérem doprava (0,47 s). Nejmensi
rychlost pohybu byla smérem vpied (1,8 °/s), nejvétsi smérem doleva (3,3 °/s). Nejméné
ptesny pohyb byl vykonan smérem vpied (65 %), nejpiesnéjsi smérem doprava (83 %).
Nejhorsi kontrolu pohybu proband vykazoval smérem doprava (61 %), nejlepsi smérem
doleva (83 %).

Weight Bering/Squat: proband vykazuje pfi tomto testu velké nerovnomérnosti, pfi stoji

s extendovanymi kolennimi klouby zatézuje vice levou nohu, ale s nartstajici flexi
prenasi vice vahu na pravou nohu. Ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu zatizil levou nohu
0 26 % vice z celkové vahy neZ pravou nohu, ve stoji s 30° flexi v kolennim kloubu zatizil
pravou nohu o 22 % vice z celkové vahy nez levou nohu, ve stoji s 60° flexi v kolennim
kloubu zatizil pravou nohu o 26 % vice z celkové vahy nez levou nohu a ve stoji
s 90° flexi v kolennim kloubu zatizil pravou nohu o 18 % vice z celkové vahy nez levou

nohu.
5.5.2 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Objektivné: proband doma cvici krom& mé cvicebni jednotky i jogu. Pfi vySetfeni
pohledem jsem neshledal zadné vyrazné odchylky oproti vstupnimu kineziologickému

rozboru.

Subjektivné: proband na sobé¢ nepocituje zaddné vyrazné zmeny.

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Braniéni test: proband zvladl aktivovat svaly proti odporu bez kranialniho pohybu Zeber.

Test nitrobtisniho tlaku vleze: Proband dokaze spravné aktivovat m. transversus

abdominis, v tiiselné oblasti nejsou patrné konkavity. Potize mél pacient s udrzenim

nitrobfi$niho tlaku proti odporu terapeuta.

Test hlubokého diepu: Proband provede diep témét spravné, ale stdle nedokdze udrzet

kolenni klouby pied rovinu $picek nohou.
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Testy hodnotici stabilitu a riziko padu

Nézev testu Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty | Zména po cviceni
Rombergiiv test | negativni negativni -
Rombergiv test 11 negativni negativni -

Rombergiiv test III negativni negativni -
BBS 55 55 0
POMA 28 28 0

5XSST 10,6 s 9,1s 15s

TUG 89s 76s 12s

FSST 9,5s 8,1s 14s

FRT 33cm 36 cm 3cm

Tabulka 10: Vstupni a vystupni testy hodnotici stabilitu a riziko padu, s uvedenymi zménami, u probanda ¢. 5 (Zdroj:
vlastni, 2021)

Posturografické vysetieni

Stability Evaluation Test: praimérné vychylovani z rovnovazné pozice zustalo 1,6 °/s.

Z testu je patrné zlepSeni u stoje na pénoveé podloZzce, ktery se zlepsil o 0,8 °/s. Ostatni

hodnoty ztistaly az na malé odchylky stejné.

W v

2%

WV

Limits of stability: proband po cvi¢eni dokazal jeSté Iépe pienést své tEziste

k ptedem ur€enym cilim na obrazovce, a to i pfi pohybu vpfed, se kterym mél ve
vstupnim méfeni mens§i problémy. Primérna doba iniciace pohybu se nezménila,
pramérna rychlost pohybu se zvétSila o 0,8 °/s, pfesnost pohybu se zvétsila o 3 %

a primeérna kontrola pohybu se zmensila o 1 %.

Weight Bering/Squat: proband dokazal rozloZzeni vahy na pravé a levé noze téméf

vyrovnat, pouze ve stoji s 0 ° se rozdil zmensil pouze o 6 %.
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5.6 Kazuistika ¢. 6 — cviceni mnou vytvoiené cvic¢ebni jednotky

ZenaJ. N., nar. 1945, vyska: 172 cm, vaha: 70 kg, lateralita: dominantni prava ruka i noha
5.6.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: proband v dobé testovani neuvedl zadné obtize

Osobni_anamnéza: astma, amputace 3. a 4. prstu po uraze (2015), zvySena hladina

cholesterolu

Rodinnd anamnéza: otec — infarkt myokardu, karcinom prostaty

Pracovni anamnéza: vV soucasné dob¢ v diichodu, diive postovni dorucovatelka

Sportovni anamnéza: chlize, béZecké lyZovani

Farmakologicka anamnéza: leukotrieny, antihistaminika, statiny

Alergickd anamnéza: pylova alergie

Sociélni anamnéza: proband bydli S manzelem v rodinném domé

Abuzus: prilezitostné alkohol
Aspekce

Aspekce zezadu:

Paty zatizené medialnég, vardzni postaveni kolennich kloubt, prava poplitealni ryha vyse,

paravertebralni svaly v hypertonu, pravé rameno vyse.

Aspekce zepiedu:

Kladivkové prsty, pokleslé nozni klenby, patelly smétuji lateralné, trofika ctythlavych
svall stehennich v normé, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, inspira¢ni postaveni

hrudniku, zkracené prsni svaly.
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Aspekce z boku:

Postaveni kolennich kloubt v semiflexi, ptevlada flek¢ni drzeni patefe, ramenni klouby

v protrakci.

Antropometrie

Méfeni Prava DK Leva DK
Funkéni délka DK 91 cm 91 cm
Anatomicka délka DK 84 cm 84 cm

Tabulka 11: Antropometrické vysetreni probanda ¢. 6 (Zdroj: vlastni, 2021)

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Brénic¢ni test: proband m¢l potize S pochopenim testu, ale po edukaci dokézal vyklenout
biisni sténu se snahou o lateralni rozsifeni hrudniku s minimalnim tlakem proti hrudniku,

patrny kranidlni pohyb Zeber.

Test nitrobfiSniho tlaku vleze: proband ma potize udrzet nitrobfisni tlak, pfevazuje

aktivita m. rectus abdominis, patrné konkavity v tfiselné oblasti po celou dobu testovani.

Test hlubokého diepu: pii testu dochdzi k lordotizaci patefe, vaha je prenasena na predni

¢ast plant, kolenni klouby piechazi pfes rovinu vytvoienou piednimi ¢astmi nohou.
Posturografické vySetieni

Stability Evaluation Test: primémé vychylovani z rovnovazné pozice probanda bylo

2 °/s. Proband mél velké obtize se splnénim tandemového stoje, kdy pfi stoji na pevné
podlozce dochézelo k vychylovani 2,8 °/s a na pénové polozce 2,1 °/s. Dalsi problémy
probandovi zptsobovaly stoj na pénové podlozce (2,1 °/s) a stoj na jedné noze na pénové

podlozce (2,5::°/s).

Modified CTSIB: celkové primérné vychyleni t€zist€é probanda ¢. 6 je 0,7 °/s.

vvvvvv

2%

A%
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WV

2%

Nejdelsi doba iniciace pohybu byla smérem doptedu (1,38 s), naopak nejrychlejsi smérem
doleva (0,53 s). Nejmensi rychlost pohybu byla smérem vzad (0,9 °/s), nejvétsi smérem
doleva (2,1 °/s). Nejméné piesny pohyb byl vykonan smérem vzad (34 %), nejpresngjsi
smérem doleva (81 %). Nejhorsi kontrolu pohybu proband vykazoval smérem vzad

(63 %), nejlepsi smérem vpied (91 %).

Weight Bering/Squat: Pii tomto testu proband nevykazoval znamky vyrazné

nerovnomérnosti mezi zatizenim pravé a levé nohy. Ve stoji s 0° flexi v kolennim kloubu
zatizil levou nohu o 12 % vice z celkové vahy neZ pravou nohu, ve stoji s 30° flexi
Vv kolennim kloubu bylo zatiZzeni na pravé i levé noze zcela rovnomérné, stejné jako
Vv pozici stoje s 60° flexi v kolennim kloubu. Pfi stoji s flektovanymi kolennimi klouby

90° proband zatézoval levou nohu o 6 % vice z celkové vahy nez pravou nohu.
5.6.2 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Objektivné: U pacienta je po cviceni ziejmé protazeni prsnich svalll a zmirnéni protrakce

ramen. ZmensSila se hyperkyfoza patete, doslo k aktivaci nozni klenby.
Subjektivné: proband uvadi pocit vEtsi jistoty pii stoji a zlepSeni mobility, zejména patefte.
VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Brénicni test: proband dokaze vytlacit bfi$ni st€nu a rozsifit dolni ¢ast hrudniku lateralné
bez kranidlniho pohybu Zeber, proband mé potiZe rozsifit hrudnik po ptidani vétsiho

odporu.

Test nitrobfiSniho tlaku vleZze: proband dokéaze spradvné aktivovat m. transversus
abdominis a udrzet nitrobtisni tlak pfi nadechu, pti vydechu dochazi ke zvétseni konkavit

V tfiselné oblasti.

Test hlubokého diepu: po cvi€eni doslo ke zmirnéni lordotizace patete, vaha se rozloZila

na celé chodidlo, snaha o udrZeni kolennich kloubti pfed rovinou vytvofenou ptrednimi

¢astmi nohou.
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Testy hodnotici stabilitu a riziko padu

Nézev testu Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty | Zména po cviceni
Rombergtv test I negativni Negativni -
Rombergiv test 11 negativni Negativni -

Rombergtv test I11 pozitivni negativni ZlepSeni
BBS 51 55 4
POMA 28 28 0
5XSST 10,3s 94s 09s
TUG 8,2s 71s 11s
FSST 9,0s 75s 15s
FRT 32¢cm 35¢cm 3cm

Tabulka 12: Vstupni a vystupni testy hodnotici stabilitu a riziko padu, s uvedenymi zmé&nami, u probanda ¢&. 6 (Zdroj:
vlastni, 2021)

Posturografické vysetieni

Stability Evaluation Test: primérné vychylovani z rovnovazné pozice probanda se po

cviceni o 0.2 °/s zmenSilo. Oba testy zaméfené na tandemovy stoj se zlepsily, zlepsil se

1 stoj na jedné noze na pénové podloZce.

WV

Modified CTSIB: celkové primérné vychyleni tézisté zistalo téméf stejné. Z testu je

patrné zlepSeni u stoje na p€nové podloZce se zavienyma o¢ima, ktery se zlepsil 0 0,4 °/s.

WV

Limits of stability: proband se pfi testovani dokazal ptiblizit blize ke vSem urenym

cilim. Praimérna doba iniciace pohybu zustala téméf stejna. Primérna rychlost pohybu se
zlepsila 0 0,7 °/s. Primérna presnost pohybu se zlepsila o 7 %. Primérna kontrola pohybu

se zlepsila o 10 %.

Weight Bering/Squat: po cviceni se hodnoty vyrazné nezménily. Pacient vykazoval vétsi

nerovnomeérnost pii stoji s flektovanymi kolennimi klouby 30 © a 60 °.
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6 Diskuze

Bakalaiska prace se vénuje moznostem fyzioterapie zlepSujici posturalni stabilitu seniora.
Zhorsena posturalni stabilita znamena vétsi riziko padd, které mohou negativné ovlivnit
dalsi roky zivota seniorti nebo mit az smrtné nasledky. Hronovska (2012) uvadi, ze
incidence padl u osob ve véku 65 let je 20 az 30 %, a s vékem jejich vyskyt pfibyva.
V mém Setieni Ctyfi ze Sesti probandl ve veéku 75 az 80 let uvedli v anamnéze ptitomnost

padu.

prevenci pro poruchy posturalni stability. Pozitivni vliv pohybové aktivity na stabilitu
udavaji ve svych studiich Jessup et al. (2003) nebo Barnett et al. (2003), ktefi uvadéji
zlepSeni az 0 40 % u cvicicich lidi. Tito autofi zmifuji pouze cviceni zaméfena na
koordinaci a rovnovéahu, proto nelze posoudit, ktera moznost fyzioterapie byla vyuzivana.
Kléan a Topinkova (2003) uvadi, Ze nejlepsi volbou pohybové aktivity je cviceni zamétené
na stabilitu provadéné 3x az 5x tydné pod dohledem vyskoleného terapeuta. Autoti dale
zminuji, Zze u lidi nad 75 let je dtlezitd pravidelnost cviceni a zafazeni cvicebnich prvkl
podporujicich rozsah pohybu v jednotlivych kloubech, obratnost, svalovou silu,
koordinaci a rovnovahu. Potiebu pravidelnosti cviéeni zdtraziuji i Forkan et al. (2006),
Vv jejichz studii probandi upustili od cvic¢ebniho pldnu z divodu strachu z pddu béhem
provadéni rovnovaznych cvikt. Pti provadéni praktické Casti jsem se sam obcas setkal
snevoli ke cvieni a nejsem si jisty, zda-li by nékteré cvicebni jednotky bez mé
pfitomnosti prob&hly. Myslim, Ze je vSeobecné potifeba senioriim pfipominat, Ze bez
pohybové aktivity dochazi k rychlej$imu stradani organismu véetné zhorSovani stability

a zvySujicimu se riziku padu.

Prvnim cilem mé prace, a zného vychazejici vyzkumnou otazkou, bylo zmapovat
moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalni stability u seniord. Tyto moznosti
fyzioterapie jsem se snazil najit pomoci literatury a doposud nabytych zkuSenosti z praxe.
Vybrané metody by mély pomoci ovlivnit nékterou ze tii hlavnich slozek zajistujicich
posturalni stabilitu. Skutecnost, Ze jsem se zaméfil na spravné metody, jsem si ovéfil
v praktické ¢asti. Nékteré prvky z téchto metod jsem vyuzil k sestaveni cvi¢ebni jednotky
pro autoterapii, ktera by méla zlepSovat posturalni stabilitu u seniori. Tim bylo dosazeno

druhého cile mé prace. Je dilezité zminit, Ze jsem vybiral pouze cviky, o kterych si
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myslim, ze by je méli zvladnout i seniofi ve velmi pokrocilém veku s riznymi

zdravotnimi obtizemi.

Na druhou vyzkumnou otdzku jsem se snazil odpovédét pomoci testl, které¢ autofi
popisuji jako vhodné k hodnoceni posturalni stability u seniorii, a posturografického
vysetieni. Nutno podotknout, ze vzhledem k pandemické situaci nebylo jednoduché najit
respondenty pro vyzkum, a z téch, ktefti se prihlasili jako dobrovolnici, byli vSichni velmi
aktivni seniofi v dobré kondici. I ztohoto divodu se nékteré testy zlepsily pouze
minimalné, protoze s nimi probandi neméli Zadné potize ani pii vstupnim vysetfeni. Tato
hypotéza je nejvice patrna u testu POMA, v némz vSichni probandi dosahli plného poctu
28 bodu jiz pred zacatkem cviceni. Dale jsem hypotézu ovéfil pii hodnoceni BBS, kdy
pramérné bodové skoére probandii v mé praci bylo pii vstupnim vySetfeni 52, zatimco
Vv bakalaiské praci Terezy Tuckové (2005) bylo primérné pocate¢ni skoére podobné

starych probandl pouze 36.

Dale se zamétim na zmény jednotlivych testi posturalni stability u probandu ¢. 1, €. 2
a ¢. 3 pred a po absolvovani deseti cvicebnich jednotek na posturografu systému
NeuroCom, ktery se nachazi v Centru fyzioterapie ZSF JU. Toto centrum bylo po dobu
¢asti mého vyzkumu zavieno, a ja zde mohl cvicit s probandy namisto dvakrat tydné
pouze jednou za ptitomnosti mé vedouci bakalaiské prace. Jedna se o sedmou az desatou

terapii. | z tohoto divodu mohou byt vysledky mirné zkresleny.

Proband €. 1 nevykazoval dle celkového hodnoceni zvySené riziko padu v Zadném ze
vstupnich testl. Provedeni Rombergova stoje I, II 1 III zvladl proband bez obtizi pted i po
cvic¢eni. Pti vyuziti BBS mél ve vstupnim kineziologickém vysetieni proband potize se
stojem na jedné noze, se stojem bez opory s jednou nohou vpted a s otockou o 360 ° za
méné nez 4 s na levou stranu. Po cviceni doSlo o jeden bod ke zlepSeni stoje na jedné

noze a stoje bez opory s jednou nohou vpied. FRT se zlepsil o 2 cm.

Proband ¢. 2 vykazoval z téchto tii probandl nejlepsi hodnoty ve vétSin€ ze vstupnich
testti. U Rombergova testu Il byly po cviceni stale patrné vyrazné titubace. Hodnoty BBS
se po cviceni zlepsily U stoje se zavienyma o¢ima a stoje o uzké bazi. Umistit jednu nohu
pfed druhou a vydrZet minimalné 30 s se probandovi nepodafilo ani po cvi€eni. FRT se
po cviceni zlepsil o 3 cm. U probanda se po cviceni zlepsil o 1,7 s i vysledek TUG testu.

To lze pfisuzovat tomu, ze jiz probanda nebolelo levé koleno a nekulhal.
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U probanda ¢. 3 se mirn€ zvysené riziko padu projevilo pfi vstupnim testovani u 5XSST,
TUG testu, vyrazné horsi hodnoty byly oproti ostatnim probandiim naméteny i u FSST.
Zvysené hodnoty si lze vysvétlit 1 uvedenim subjektivniho pocitu zhorSené stability pii
pohybu, ktery proband uvedl v anamnéze. Po cviceni doslo u téchto testti k vyraznéjSimu
zlepseni nez u ostatnich dvou probandii. Pii provadéni Rombergova testu Il po cviceni
na posturografu se vyskyt titubaci snizil, pfesto ho hodnotim jako pozitivni. Hodnoty BBS
se po cviceni zvySily o jeden bod u stoje 0 tzké bazi, stoje s jednou nohou vpied a u stoje

na jedné noze. FRT se zlepsilo o 2 cm.

Z vysledkt je patrné nejveétsi zlepSeni probandit u BBS a u FRT. Ostatni testy se pfilis
nezménily. Z posturografického vysetieni se u vSech probanda zlepsily hodnoty Limits
of stability. Stability evaluation test se zlepsil u probanda ¢. 1 a ¢. 3, u probanda ¢. 2 by
bylo zlepSeni také viditelné, ale z divodu zakolisani v pritbéhu testu stoje na pénové
podloZce se tento test v praméru nezlepsil. Testy Modified CTSIB a Weight Bering/Squat
test ziistaly velmi podobné. Predpoklddam, ze zlepSeni u téchto konkrétnich Ctyt testil je
zpusobené zamétenim stabilografického tréninku na statickou posturalni stabilitu, kdy

A%

riznych smérech.

Dalsi probandi ¢. 4, €. 5 a €. 6 cviéili mnou vytvofenou cvi¢ebni jednotku. Ani u jednoho

z nich se dle testi nevyskytovalo zvySené riziko padu.

Proband €. 4 dokézal provézt Romberglv test I, II 1 III spravné. Pfi vstupnim hodnoceni
BBS vykazoval hodnotu 54 bodt, problém mu délaly pouze stoj bez opory s jednou
nohou vpted a stoj na jedné noze. Po cviceni se zlepsilo celkové skore o 1 vlivem udrzeni
se stat na jedné noze po dobu vice nez 10 s. Vysledek 5XSST se zlepsil o 1,7 s, TUG test
011s,FSSTo19saFRTo2cm.

Proband €. 5 nem¢l s provedenim Rombergova testu I, II ani III Zadné potiZe. Zhodnoceni
BBS zlistalo nezménéné na 55 bodech, i1 po cvi¢eni mél proband potiZe pouze s udrZzenim
stoje bez opory s jednou nohou vpied po dobu vice nez 30 s. Vysledek SXSST se zlepsil
015s, TUGtesto1,3s,FSSTo1,4saFRTo3cm.

Proband s pofadovym ¢islem 6 vykazoval pozitivitu u Rombergova testu III, po cvic¢eni
se titubace témér nevyskytovaly. Vysledek BBS se po cviceni vyrazné zlepsil,

Z ptivodnich 51 bodl na 55. Proband byl schopen bezpecné stat po dobu 10 sse
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zavienyma o€ima, bezpecné stat ve stoji o uzké bazi po dobu jedné minuty, proband jiz
dokazal umistit jednu nohu pied druhou a vydrzet 30 s a byl schopen stat na jedné noze
po dobu delsi nez 10 s. Hodnoty 5XSST se zlepsily o 0,9 s, TUG testu o 1,1 s, FSST
015saFRTo3cm.

Zvyse uvedenych vysledki vyplyva zlepSeni testli statické posturdlni stability
(Romberguv test I1I, BBS, 5XSST, FRT) i vyrazngji rychlejsi provedeni testli hodnoticich
dynamickou posturalni stabilitu (TUG, FSST) po cvi¢eni mé jednotky. Pfedpokladam, ze
vyrazn€j$i zrychleni TUG testu a FSST u téchto tiech probandi, je zpiisobené zaméetenim
cviéebni jednotky jak na statickou, tak i dynamickou posturalni stabilitu. Tuto hypotézu
vyvozuji ze zietelngjsiho zlepSeni u vsSech tfech probandi cviéicich mnou navrzenou
cvi¢ebni jednotku, zatimco u probandii cvicicich na stabilografické ploSiné se testy
dynamické posturdlni stability témét nezmeénily. Z posturografického vysetieni se zlepsil
u probandl ¢. 4 az ¢. 6 test Limits of stability, ostatni testy zlistaly na podobnych
hodnotach. U téchto probandi bylo viditelné i kvalitnéjsi provedeni testll provadénych

b&hem vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility dle Kolate.

Kdyz se zpétn¢ zamyslim, zatadil bych do vyzkumu této prace seniory s objektivné
zjisténou poruchou stability. Jsem si védom toho, ze zlepSeni stability u zdravych osob
muze byt jen minimdlni, tak jako jsou velmi podobné rozdily testl a vySetieni pied a po
absolvovani stabilografického tréninku nebo cvicebni jednotky. Na druhou stranu je
u téchto jedincd vhodné, aby sviij zdravotni stav, vetné stability, udrzovali. K tomu jim
mize pravé pomoci mnou vytvoiend cvicebni jednotka, kterd probandim
Vv Z4dném z testli ani vySetfeni neuskodila, ale naopak V nékterych piipadech méla
pozitivni vliv na jejich kone¢ny vysledek. Pro dosazeni pozitivnich vysledki je

prokazatelné nezbytné dlouhodobé¢ a pravidelné cviceni.
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7 Zavér

V této bakalarské praci jsem se zabyval posturdlni stabilitou u senior. Snazil jsem se
poukazat na dulezitost a potfebu zamezit vyrazné instabilité ve stafi, kterd mize vyustit
v pad a vyrazné ovlivnit kvalitu nasledujicich let Zivota seniori. V podkapitolach 2.1,
2.2 a 2.3 jsem pfiiblizil pojmy stafi a starnuti, posturalni stabilita a syndrom instability
s pady. Dale jsem v podkapitole 2.4 zmapoval moznosti fyzioterapie pro zlepseni
posturalni stability U Seniort. Z téchto mozZnosti jsem vybral nékteré prvky, které jsem
vyuzil v praktické ¢asti k sestaveni cvicebni jednotky zaméfené na zlepSeni posturalni
stability pro autoterapii. Tuto jednotku cvicili pod mym vedenim tfi vybrani probandi.
Dalsi tfi probandi cviéili na stabilografické plo§in¢ podle mnou navrzeného postupu,

zminéného v podkapitole 4.4.

Prvnim cilem mé prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie zlepSujici posturdlni
stabilitu u seniort. Splnénim prvniho cile se mi podaftilo odpovédét i na prvni vyzkumnou
otazku, ve které jsem se snazil zjistit, jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni

posturalni stability u seniord.

Druhym cilem bylo vytvofit cvi¢ebni jednotku zlepSujici posturalni stabilitu, kterou by
mohli seniofi vyuzivat jako autoterapii. Z vysledki vyplyva, ze i tento cil se mi podaftilo
naplnit, a doslo ke zlepSeni posturalni stability probandi. V nékterych ptipadech vsak
bylo zlepSeni pouze minimalni. Nepfili§ vyrazné zlepSeni nékterych vySetfeni a testl
prisuzuji k velmi dobrému zdravotnimu stavu bez vyrazného poskozeni posturalni

stability u vSech probandu.

Odpoveéd’ na druhou vyzkumnou otazku je soucasti vysledkl v kapitole ¢islo 5, Vv niz
pfedstavuji zmény po cviceni mnou navrzené jednotky a po stabilografickém tréninku.
V diskuzi se snazim tyto vysledky oziejmit pomoci mych poznatkd. Vyhodu cvicebni
jednotky oproti stabilografickému tréninku spatiuji pfedev§im v riznorodosti cviceni se
zaméfenim na konkrétni sloZku posturdlni stability a mozZnosti cvicit jednotku ve vice

pozicich v jakémkoliv prostredi.

Tato bakalaiska prace mtze byt vyuzita pro edukaci seniort, jako terapeutickd metodika
pro vetejnost a dale pro domovy seniorti. Mn¢ osobné tato prace prinesla nové poznatky
0 seniorech, starnuti, posturalni stabilité a jejiho hodnoceni. Dale vidim velky pfinos ve

zlepSené dovednosti prace s posturografem.
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9 Seznam priloh
9.1 Piilohy
9.1.1 Informovany souhlas

Proband ... souhlasi se zpracovanim informaci a
anamnestickych dat, které ziskal pii svém vyzkumu Petr Novotny, student 3. ro¢nik oboru
fyzioterapie na ZSF JCU v Ceskych Bud&jovicich, pro ucely sepsani bakalaiské prace

s nazvem Moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalni stability u seniorti.

9.1.2 BroZura — titulni strana

Zdroj: autor (2021)

Cviceni
stability
pro

seniory
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9.1.3 Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment dle Topinkové (2005)

1. Rovnoviha

Hodnoceni rovnovihy a chiize podle Tinettiové

Navod k provedeni: pacient sedi na pevné Zidli bez opérek pro ruce. Pozadejte ho o

rovedeni tikoni 1-9.
‘innost

I1. Chiize

Navod k provedeni: pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfi¢

i i Eecpotacat i pouivatohwykt mymbeky (. bt cheties
skore zpeénosti. vat obvyklé pomiicl e, choditko).
1. Rovnoviha vsedg. a) potiZe s udrZenim rovnovahy 0 Cinnost Provedeni Bodové
(naklani se, sklouziva) skore
___ | b) stabilni, jistysed 1 10. Iniciace chiize (rozejit se | a) vahani, obtiZe zah4jit pohyb, 0
2. Postaveni ze sedu na Zidli. | a) neschopen bez pomoci 0 ihned po pokynu). peslapovéni
b) pomahé si rukama 1 b) rozejde se bez potizi 1
c) postavi se bez pomoci rukou 2 11. Délka a vy3ka kroku. a) prava noha se Svihem nedostava pred 0
3. Postaveni z lehu na lizko. | a) neschopen bez pomoci 0 Tovou
b) postavi se, ale potfebuje vice pokust 1 b) 4
i pravi noha predkroé levou 1
' ___| ©) postavi se na prvni pokus 2 a) pravi noha se tplné nezdvihne od 0
4. Rovnoviha po postaveni. | a) nejisty (kolisd, oscilace trupu, 0 lozky
iAol ] b) normilni pohyb 1
l:.)l;t:bnlnl, 'l:“:” nZyaTiliebo se a) leva noha se $vihem nedostava pred 0
) sto jist§, bez pomiicky a opory 2 e
_ stoj je o §irsi bdzi b) levé noha Ei‘eldkmé{ pravou 1
5. Rovnoviha ve stoji. a) nejisty, neschopen 0 a) levi noha se iplné nezdvihne od 0
b) stoj jisty, ale o ¥irsf bizi nebo s holi 1 podlozky
& chodfticem b) normélni poh: 1
¢) stoj jisty o iizké bézi, bez 2 12. Soumémost kroku. a) pravy a levy krok nesoumémé 0
6. Stoj, udrzeni rovnovahy a) zaCind padat, neschopen 0 b) oba kroky soumémé 4 1
pfi tlaku na sternum (stoj o b) osciluje, nejisty, sam se udrzi 1 13. Plynulost kroku. :) Pm‘;ﬂ'zl’:yﬂmmh kroku 0
zké bizi). ¢) stoj jisty 2 ¢ 1
| 7. Stoj se zavienyma ocima | a) nejisty, pada, neschopen 0 14. UdrZeni sméru chiize. a) neudrZi smér chiize 0
stoj o izké bazi). - osciluje, ale udrzi se 1 b) mimé vybotuje, pouZiva hiil 1
(st b) ji ) chiiz bez ks 2
Jisty ¢) chiize miic
8. Otageni 0 360°. a) provede nesouvisle, pFeruSované, 0 15. Rovnoviha trupu. a) oscilace trupu, uZiva pomicky 0
neprovede b) neni kolisani, ale pokreni v kyélich, 1
- provede pomalu 1 v kolenou, pomiha si rukama
b) provede plynule, souvislymi krol - pouzivi pop;acku (pevné choditko), 2
a) nejisty, c);‘y!ﬂ se Pl‘::hméﬂ'l‘ s oporou '13 ale neni oscilace
b) bez poruchy rovnovahy <) normélni poloha trupu pfi chiizi
9. Posazeni zpét na Zidli. a) nejisty (neodhadne vzdalenost, 0 16. Chaze. a) chiize o Siroké bz, paty od scbe 0
dopadne na Zidli, pomaha si rukama) b) normélni chiize 1
b)s P;cmod paii, prerusovant, 1 Celkové skore chiize: 6
s potizemi =
&) pivvadd plyiile istt 2 Fellmvé skore rovnovahy a chize: 15

Celkové skore rovnovahy: 9

Méné nez 26 bodi .

. normélni provedeni, nezvysené riziko padi.
. abnormalni vysledek, nutné vySetfeni, lé¢ba pficiny,

rehabilitace a reZimové opatfeni.

Méné nez 19 bodi..

. vysoce rizikové skore, riziko padi zvySeno pétinasobné.
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9.1.4 Berg Balance Scale

Zdroj: Rehabilita¢ni ustav Kladruby (2020)

[ REHABILITACNI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30
xiseruiy) 257 62 KLADRUBY U VLASIMI

Berg Balance Scale

JMENO A PRIJMENI: R.C.: LO:
=

Pomuicky: stopky, pravitko / metr (alespori 25 cm), dvé Zidle (jedna s opérkami, druhé E

bez nich) nebo polohovaci lehétko a Zidle s opérkami, schudky (stupinek) <
o

1. VSTAVANI ZE SEDU DO STOJE (pacient se postavi ze sedu do stoje bez pomoci rukou)
4 - schopen vstat bez pomoci rukou a schopen stabilizovat se nezavisle

3 - schopen vstat nezavisle s pomoci rukou
2 - schopen vstat s pomoci rukou po nékolika pokusech
1 - potfebuje minimalni pomoc k tomu, aby vstal nebo se stabilizoval

0 - potiebuje stfedni nebo velkou / maximalni pomoc, aby vstal

2. SAMOSTATNY STOJ (pacient stoji dvé minuty bez drzeni)
4 - schopen samostatného stoje po dobu dvou minut

3 - schopen stat dvé minuty pod kontrolou / dohledem
2 - schopen stéat 30 sekund bez opory
1 - potfeba nékolika pokustl, aby vydrZel stat 30 sekund bez opory

0 - neschopen stat 30 sekund bez asistence druhé osoby

3. SAMOSTATNY SED (pacient sedi se slozenyma rukama; nevySetiuje se, kdyz zvlddne samostatny stoj po dobu dvou minut)
4 - schopen samostatného a bezpeéného sedu po dobu dvou minut

3 - schopen sedét dvé minuty s dohledem
2 - schopen sedét 30 sekund
1 - schopen sedét 10 sekund

0 - neschopen sedét bez opory ani 10 sekund

4. POSAZOVANI ZE STOJE (pacient se posadi ze stoje bez pomoci rukou)
4 - bezpeé&né posazeni s minimalnim pouZitim hornich koncetin

3 - kontrolované klesani s pouzitim hornich koncetin
2 - pouziti zadni strany dolnich kon&etin pro oporu o Zidli ke kontrole klesani
1 - nezavislé posazovani, ale s nekontrolovanym klesanim

0 - potieba asistence druhé osoby pfi posazovani

5. PRESUNY (2 zidle (1 s a 2. bez opérek pro ruce) kolmo na sebe. pacient se presune z jedné Zidle na druhou a zpét)
4 - schopen bezpe&ného presunu s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3 - schopen bezpeéného piesunu s jednoznaénym pouzitim hornich koncetin
2 - schopen piesunu s verbalnim navedenim a dohledem
1 - potieba jednoho asistenta

0 - potieba dvou lidi, ktefi asistuji pfi pfesunu nebo dohliZeji na bezpecnost

6. STOJ SE ZAVRENYMA OCIMA (pacient stoji s nohama na $itku bok( a zavienyma ocima)
4 - schopen stat 10 sekund bezpe¢né

3 - schopen stat 10 sekund s dohledem
2 - schopen stat 3 sekundy
1 - neschopen mit zaviené oci po dobu 3 sekund a stat pevné

0 - potfebuje pomoc, aby nespadl

7. STOJ O UZKE BAZI (pacient stoji s nohama u sebe)
4 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle a bezpecné po dobu 1 minuty

3 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle po dobu 1 minuty s dohledem
2 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle, ale pouze po dobu 30 sekund
1 - potfebuje pomoc pii zaujeti pozice, ale schopen stat 15 sekund s nohama u sebe

0 - potfebuje pomoc pfi zaujeti pozice a neudrzi se ani po dobu 15 sekund
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PREDSUNUTI SE ZA PREDPAZENOU PAZi (pacient predpazi HK — snazi se o co nejvétsi posun prsti vpied (téZisté dopredu) —

zmérit vzdalenost posunu)

Az
s
2.
1-
0=

9.
4 -
3
2.
1-
0-

10.
4=
g
2
1-
0-

1.
4 -
3-
2-
1 - potiebuje znaény dohled nebo slovni napovédu
0-

12

naprahne se vpred s jistotou >25 cm (10 palci)

napfahne se vpied s jistotou >12.5 cm (5 palcl)
napfahne se vpied s jistotou >5 cm (2 palce)
napiahne se vpfed, ale potfebuje dohled

pfi pokusu ztraci rovnovahu / vyzaduje podporu zvnéjsku

ZVEDNUTI PREDMETU Z PODLAHY ZE STOJE (piedmét je umistén pred pacientovyma nohama)
schopen zvednout pfedmét lehce a s jistotou

schopen zvednout pfedmét, ale potiebuje dohled
neschopen predmét zvednout, ale dosahne na 2-5cm (1-2 palce) od pfedmétu a samostatné
neschopen zvednout piedmét a pii pokusu potiebuje dohled

neschopen se o tkon pokusit / potfebuje asistenci, aby neztratil rovnovahu ¢&i nespadl

OTAGENI HLAVY PRES LEVE A PRAVE RAMENO VE STOJI (pacient otaci hlavu dozadu pies levé rameno a pravé rameno)
podiva se dozadu na obé strany a dobfe prenasi vahu

podiva se dozadu pouze na jednu stranu, druha strana vykazuje mensi preneseni vahy
otagi se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu
pii otageni potiebuje dohled

potfebuje oporu, aby udrzel rovnovahu ¢i nespad|

OTOCKA O 360 STUPNU (pacient se oto¢i kolem své osy na jednu, poté i na druhou stranu)
schopen bezpeé&né se ototit 0 360° za 4 & méné sekund

schopen bezpeéné se ototit o 360° za 4 i méné sekund pouze na jednu stranu
schopen bezpe¢né se ototit o 360°, ale pouze pomalu

potiebuje asistenci

STRIDAVE UMISTOVANI NOHY NA SCHOD €I STOLICKU VE STOJI BEZ OPORY (pacient poklada nohy stiidavé na schod ¢i

stoligku. Pohyb opakuje co nejrychleji tak, aby se kazda noha dotkla schodu / stolicky ctyfikrat)

4-
3
2L
Q-
0-

13.

schopen stat bezpecné a samostatné, dokonci osm dotykii za 20 vtefin ¢i méné

schopen stat samostatné a dokoncit osm dotyku za vice nez 20 sekund
schopen dokonéit 4 dotyky bez pomoci s dohledem
schopen dokonéit vice nez dva dotyky s minimalni asistenci

potfebuje asistenci, aby nespadl / neschopen se o ukon pokusit

STOJ BEZ OPORY S JEDNOU NOHOU VPRED (pacient umisti patu jedné nohy hned pred $picku druhé nebo alespori tak

daleko vpred, jak bezpecné zvladne)

4-
g
2-
1-
0-

14.

4- schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet vice nez 10 sekund
3-
%
s
0-

schopen umistit jednu nohu pfimo pfed druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

schopen umistit nohu pred druhou samostatné a vydrZet 30 sekund
schopen udélat maly krok samostatné a vydrZet 30 sekund
potiebuje pomoc s udélanim kroku, ale vydrzi 15 sekund

ztraci rovnovahu pii pokusu o vykrogeni ¢i stani

STOJ NA JEDNE NOZE (pacient se postavi na jednu nohu)

schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 5-10 sekund
schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 3-5 sekund
pokousi se zvednout nohu, neschopen vydrzet 3 sekundy, ale zlistava stat samostatné

neschopen se o tikon pokusit nebo potiebuje asistenci, aby nespadl|

Pozn.: CELKOVE

SKORE

PODPIS
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9.1.5 Cvicebni jednotka zlepSujici posturdlni stabilitu pro autoterapii

Cvik ¢é. 1: aktivace branice

Vychozi poloha: leh na zadech, flexe kolennich kloubd, patef polozené na podlozce, hlava

vV prodlouzeni patefe, ramenni klouby sméfuji smérem od usi, extendované HK
s ramennimi klouby v zevni rotaci a piedloktim v supinaci.

Provedeni: proband poloZzi své ruce na laterdlni stranu spodnich Zeber, snazi se dychat

pod ruce a rozdychat hrudnik lateralné.

Obrazek 1: Vychozi poloha cviku €. 1 (zdroj: autor, Obrazek 2: Provedeni cviku €. 1 (zdroj: autor, 2021)
2021)

Cyvik €. 2: aktivace m. transversus abdominis

Vychozi poloha: leh na zadech, flexe kolennich kloub, patef polozena na podlozce, hlava
v prodlouzeni patefe, ramenni klouby sméfuji smérem od usi, extendované HK
s ramennimi klouby v zevni rotaci a pfedloktim v supinaci

Provedeni: pro kontrolu spravného provedeni cviku proband polozi své ruce do oblasti
tiisel a snazi se zaktivovat bfi$ni sténu pomoci dechu. Tim dojde ke zvySeni nitrobfisniho

tlaku.

Obrazek 3: Vychozi poloha cviku €. 2 (zdroj: autor, Obrazek 4: Provedeni cviku €. 2 (zdroj: autor, 2021)
2021)
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Cvik ¢. 3 — okulomotorika a propriocepce

Vychozi poloha: leh na zadech, flexe kolennich kloubd, patef polozené na podlozce, hlava
v prodlouzeni patefe, ramenni klouby smeétfuji smérem od usi, extendované HK
s ramennimi klouby v zevni rotaci a piedloktim v supinaci

Provedeni: proband lezi na zddech ve vychozi poloze. Postupné hybe ofima nahoru a

dolt, dale doprava a doleva. Kazdy smér opakuje desetkrat.

Obrazek 5: Vychozi poloha cviku ¢&. 3 (zdroj: autor, Obrazek 6: Provedeni cviku ¢. 3
2021) (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢. 4 — akomodace a propriocepce
Vychozi poloha: Ieh na zadech, flexe kolennich kloubtl, jedna HK podél téla, druha HK

flektovana v ramennim kloubu 90° s loketnim kloubem v semiflexi, extendovany druhy
prst.

Provedeni: proband lezi na zadech ve vychozi poloze. Sleduje ocima druhy prst, se kterym
se postupné priblizuje na nos a zase oddaluje do vychozi polohy. Cvik opakuje se
zavienyma o¢ima, kdy se snazi druhym prstem dotknout nosu. Kazdou ¢ast cviku opakuje

desetkrat.

Obrazek 7: Vychozi poloha cviku €. 4 (zdroj: autor, Obrazek 8: Provedeni cviku ¢. 4 (zdroj: autor, 2021)
2021)
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Cvik ¢. 5 — prenaseni vahy na pravou a levou ruku v poloze na ¢tyiech

Vychozi poloha: pozice na ¢tyfech ve vzporu kle¢mo, hlava v prodlouzeni patete, snaha
o rovna zada.

Provedeni: proband sttidavé zveda levou a pravou ruku od podlozky. Kazdou ruku zvedne

petkrat.

Obrazek 9: Vychozi poloha cviku €. 5 (zdroj: autor, 2021) Obrazek 10: Provedeni cviku €. 5 (zdroj: autor, 2021)
Cvik €. 6 — drZeni stability na jedné HK a opa¢né DK

Vychozi poloha: pozice na ¢tyiech ve vzporu kle¢mo, hlava v prodlouzeni pateie, snaha

o rovnd zada.
Provedeni: proband nejdiive zveda LK a pravou HK od podlozky, poté pravou HK a

levou DK, a snazi se udrzet stabilitu. Kazdou ¢ast cviku opakuje pétkrat.

Obrazek 11: Vychozi poloha cviku €. 6 (zdroj: autor, 2021)  Obrazek 12: Provedeni cviku &. 6 (zdroj: autor, 2021)
Cvik €. 7 — Rotace hrudni patefe v pozici na ¢tyfech

Vychozi poloha: pozice na ¢tyfech ve vzporu kleémo, hlava v prodlouzeni patete, snaha

o rovna zada.
Provedeni: proband abdukuje levou HK a otaci se za ni. Cvik opakuje na opacnou stranu,

kdy zvedne pravou HK, za kterou se déle otaci. Kazdou ¢ast cviku opakuje pétkrat.
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Obrazek 13: Vychozi poloha cviku ¢&. 7 (zdroj: autor, Obrazek 14: Provedeni cviku €. 7 (zdroj: autor, 2021)
2021)

Cvik ¢. 8 — Otaceni hlavy v pozici sedu na zidli

Vychozi poloha: proband sedi na zidli, napfimena patet, hlava v prodlouZeni patete.

Provedeni: proband otaci hlavu doprava, poté doleva. stranu opakuje petkrat.

Obrazek 15: Vychozi poloha Obrazek 16: Provedeni cviku ¢. Obrazek 17: Provedeni cviku €.
cviku €. 8 (zdroj: autor, 2021) 8a (zdroj: autor, 2021) 8b (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢&. 9 — Uklony hlavy v pozici sedu na Zidli

Vychozi poloha: proband sedi na zidli, napfimena patet, hlava v prodlouzeni patete.

4

Provedeni: proband otaci hlavu doprava, poté doleva. Na kazdou stranu opakuje pétkrat.

Obrazek 18: Vychozi poloha Obrazek 19: Provedeni cviku €. Obrazek 20: Provedeni cviku €.
cviku €. 9 (zdroj: autor, 2021 9a (zdroj: autor, 2021) 9b (zdroj: autor, 2021)
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Cvik ¢. 10 — UdrzZeni stability v pozici sedu na Zidli
Vychozi poloha: proband sedi na zidli, napfimena patet, hlava v prodlouzeni patete, obé

HK v abdukei 90°.

Provedeni: proband se snazi vytahnout nejdiive za pravou rukou, poté za levou rukou,

aniz by ztratil stabilitu. Na kazdou stranu opakuje pétkrat.

—

Y.

Obrazek 21: Vychozi poloha Obrazek 22: Provedeni cviku €. Obrazek 23: Provedeni cviku €.
cviku ¢. 10 (zdroj: autor, 2021) 10a (zdroj: autor, 2021) 10b (zdroj: autor, 2021)

Cvik €. 11 — Stoj se zavirenyma o¢ima

Vychozi poloha: stoj s nohama rozkro¢enyma na $iti panve, oci

otevrené.

Provedeni: stoj s o¢ima zavienyma po dobu 10 s.

Obrazek 24: Provedeni
cviku €. 11 (zdroj:
autor, 2021)

Cvik €. 12 — Stoj spojny

Vychozi poloha: stoj s nohama rozkro¢enyma na $ifi panve.

Provedeni: stoj spojny s ofima otevienyma, poté zavienyma.

Kazdou ¢ést cviku provadét po dobu 10 s.

Obrazek 25: Provedeni cviku ¢.
12 (zdroj: autor, 2021)
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Cvik €. 13 — Stoj na jedné noze

Vychozi poloha: stoj s nohama rozkro¢enyma na $ifi panve.

Provedeni: stoj na pravé DK, poté stoj na levé DK. |
Opakujeme se zavienyma o¢ima. Kazdou ¢ast cviku provadét

po dobu 10 s.

Obrazek 26: Provedeni cviku €.
13 (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢. 14 — Vypad vpied

Vychozi poloha: stoj s nohama rozkro¢enyma na $ifi panve.

Provedeni: proband pétkrat provede na kazdou DK vypad
vpred.

Obrazek 27: Provedeni cviku €.
14 (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢. 15 — Tandemovy stoj

Vychozi poloha: stoj s nohama rozkro¢enyma na $ifi panve.

Provedeni: proband da patu pravé DK tésné pied Spicku levé

DK, poté vyméni. Kazdou ¢ast cviku provadét po dobu 10 s.

Obrazek 28: Provedeni cviku ¢.
15 (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢. 16 — Drep
Vychozi poloha: stoj snohama

v

rozkrocenyma na $ifi panve, ruce
predpaZené.
Provedeni: proband provede diep,

snazi se udrzet rovnd zada po

celou dobu provadéni cviku. Cvik

Kuie patkrs Obrazek 29: Vychozi poloha Obrazek 30: Provedeni cviku €.
opakuje petkrat. cviku &. 16 (zdroj: autor, 2021) 16 (zdroj: autor, 2021)
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Cvik ¢. 17 — Sebrani mi¢ku

v

Vychozi poloha: stoj s nohama rozkro¢enyma na $ifi panve.

Provedeni: proband sebere micek ze zemé¢, zvedne nad hlavu a znovu polozi na zem. Cvik

opakuje pétkrat.

Obrazek 31: Vychozi poloha Obrazek 32: Provedeni cviku €. Obrazek 33: Provedeni cviku €.
cviku €. 17 (zdroj: autor, 2021) 17a (zdroj: autor, 2021) 17b (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢. 18 — Koordinace oko — ruka

Vychozi poloha: stoj snohama

rozkro¢enyma na S§ifi panve,
micek drzi v ruce.

Provedeni: proband hodi micek
do vzduchu a chyti. Cvik opakuje
desetkrat.

Obrazek 34: Vychozi poloha Obrazek 35: Provedeni cviku €.
cviku &. 18 (zdroj: autor, 2021) 18 (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢&. 19 — Koordinace oko — ruka

Vychozi poloha: stoj s nohama
rozkro¢enyma na §ifi panve
naproti zdi, micek drzi v ruce.

Provedeni: proband hodi micek

| —
o zed a chytne. Cvik opakuje
desetkrat.
Obrazek 36: Vychozi poloha Obrazek 37: Provedeni cviku €.
cviku €. 19 (zdroj: autor, 2021) 19 (zdroj: autor, 2021)
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Cvik €. 20 — Tandemova chiize

Provedeni: proband jde rovné a pokladd nohy v roviné za
sebou, kdy piiklada patu jedné nohy pied Spicku druhé.
Provadét deset krokil vpted, otocit se a jit zpét.

Obrazek 38: Provedeni cviku €.
20 (zdroj: autor, 2021)

Cvik & 21 — Capi chiize
Provedeni: proband jde rovné a flektuje kycelni, kolenni i
hlezenni klouby. Provadét deset krokti vpred, otocit se a jit

zZpét.

Obrazek 39: Provedeni cviku ¢.
21 (zdroj: autor, 2021)

Cvik ¢&. 22 — Zavérecné prodychani

Vychozi poloha: stoj s nohama

Vv

rozkro¢enyma na $ifi panve.
Provedeni: Proband s nadechem
extenduje trup, s vydechem trup
flektuje. Opakuje pétkrat

Obrazek 40: Vychozi poloha Obrazek 41: Provedeni cviku €.
cviku &. 22 (zdroj: autor, 2021) 22 (zdroj: autor, 2021)
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9.1.6 Vysledky posturografického vySetieni
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Obrazek 61: Vystupni vySetfeni probanda ¢. 3 (zdroj:

Obrazek 60: Vstupni vySetfeni probanda ¢. 3 (zdroj:
autor, 2021)

autor, 2021)
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Obrazek 62: Vstupni vySetfeni probanda ¢. 3 (zdroj:
autor, 2021)
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Obrazek 63: Vstupni vySetfeni probanda ¢. 3 (zdroj:
autor, 2021)

Obrazek 64: Vstupni vySetfeni probanda ¢. 3 (zdroj:
autor, 2021)

Obréazek 65: Vystupni vySetieni probanda &. 3 (zdroj:
autor, 2021)
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Obrazek 66: Vstupni vySetteni probanda ¢. 4 (zdroj:

autor, 2021)
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Obrazek 68: Vstupni vySetfeni probanda ¢.
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Obrazek 67: Vystupni vySetfeni probanda ¢. 4 (zdroj:

autor, 2021)
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Obrazek 70: Vystupni vySetfeni probanda ¢. 4 (zdroj:

autor, 2021)
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Obrazek 72: Vstupni vySetfeni probanda ¢. 4 (zdroj:

autor, 2021)
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Obrazek 71: Vystupni vySetieni probanda ¢. 4 (zdroj:

autor, 2021)
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Obrazek 73: Vystupni vySetfeni probanda ¢. 4 (zdroj:
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Obrazek 74: Vstupni vySetfeni probanda ¢. 5 (zdroj:
autor, 2021)
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Obrazek 76: Vstupni vySetieni probanda ¢. 5 (zdroj:
autor, 2021)
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Obrazek 75: Vystupni vySetieni probanda ¢. 5 (zdroj:
autor, 2021)
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Obrazek 77: Vystupni vySetieni probanda ¢&. 5 (zdroj:
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Obrazek 78: Vstupni vysetieni probanda ¢. 5 (zdroj: Obrazek 79: Vystupni vySetieni probanda ¢. 5 (zdroj:
autor, 2021) autor, 2021)
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Obrazek 80: Vstupni vySetieni probanda ¢. 5 (zdroj: Obrazek 81: Vystupni vySetieni probanda ¢&. 5 (zdroj:
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Obrazek 83: Vystupni vySetieni probanda ¢&. 6 (zdroj:
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Obrazek 82: Vstupni vySetfeni probanda
autor, 2021)
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Obrazek 84: Vstupni vySetfeni probanda ¢. 6 (zdroj:

autor, 2021)

Obréazek 85: Vstupni vysetfeni probanda ¢. 6 (zdroj:

autor, 2021)
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Obrazek 86: Vstupni vysetieni probanda &. 6 (zdroj:
autor, 2021)
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Obrazek 88: Vstupni vysetfeni probanda ¢. 6 (zdroj:
autor, 2021)

ek vivar3ta s Caskeh Susdveich
iavitne wcae ket
©
T/+420 385 037 844

10 151378 4257 -4a085Teo 2011 15642078

Dae kgt 2720 Pl FO5137 44257 -4e04 o0 3013 15082028 XORX
Patural e 7 S0 168 Oparmta: 1 S50l
Poskion: o Speciind D 3021
LUmlts Of Stabllity

RT ML 6P WE oL

Tanstion  iwel  ieg/ma %) ) ™

1M ose 12 1 o 92

2 (RF) 149 24 i o [

3m 124 24 £ & 8

4 (7B) o4 1e 62 02 85

58 04 34 a 7 83

5 (8) 138 24 L0 & 76

1L 012 22 8 108 86

D 805 1 27 67 «2 85

Morement Velocity(MVL)

Data Rango Nots: Neurotom Dats Range 70-79

Obrazek 87: Vystupni vySetieni probanda ¢&. 5 (zdroj:
autor, 2021)
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Data Rengo Note: Newocom Data Rarge 7079

Obrazek 89: Vystupni vySetfeni probanda ¢&. 6 (zdroj:
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10 Seznam zkratek

5XSST — Five Times Sit to Stand Test

BBS — Berg Balance Scale

BOSU — Both sides up

CNS — centralni nervovy systém

CMP — centralni mozkova piihoda

COP — center of pressure

¢. — Cislo

DK — dolni koncetina

DNS — Dynamicka neuromuskularni facilitace
FRT — Functional Reach Test

FSST — Four Square Step Test

HK — horni koncetina

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

m. — musculus

obr. — obrazek

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
POMA — Performance Oriented Mobility Assessment
SMS — senzoricka stimulace

TUG — Timed Up and Go
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