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1 UVOD

Uvodni kapitoly se vénuji problematice posturalni stability. Udrzovani posturalni stability
ovliviiuji jak na biomechanické faktory, tak faktory neurofyziologické. K udrzeni rovnovahy
télo pouziva n€kolika strategii: kotnikové, kycelni a krokové a anticipacni posturalni funkce.
Informace o svém postaveni v prostoru a zpétnou vazbu pfijima ze senzorickych systémil
a k provadéni dudlnich ukoll zapojuje i kognitivni systém.

Pti starnuti organismu dochazi ke snizeni vykonnosti i k zhorSeni fyziologickych funkci. To
muize mit za nasledek rozvoje riznych onemocnéni, také zmény v posturdlnich systémech,
zhorSeni schopnosti udrzet rovnovahu a pady v pokrocilém véku mohou mit az fatalni nasledky.

Cviceni rozdelené do nékolika kategorii poméaha zlepSovat funkci posturdlnich systému
a slouzi 1 jako prevence vzniku poruch v téchto systémech.

Prace se zabyva popsanim tréninku statické a dynamické stability, anticipacnich posturalnich

funkci a reakéni posturalni stability.



2 CIL

Cilem této bakalaiské prace je reSerSni formou podat informace souvisejici se zménami
v fizeni posturalni stability, které vznikaji nasledkem starnuti organismu, jejich hodnoceni

a trénink.



3 CAST TEORETICKA

V teoretické Casti bude popsana problematika posturalni stability, slozky télesnych

systémd, které¢ napomahaji jejimu udrzovani a moznosti jejich tréninku.

3.1 Postura a posturalni stabilita

Postura znamena zaujeti polohy v prostoru a jeji aktivni drzeni proti ptisobeni vné¢jSich sil
(zejména sily tihové, ale 1 dalSich vlivii vnéjsiho prostiedi). Posturu je tfeba zaujmout ve vSech
polohach téla (napft. sed, stoj) i pfi vSech pohybech (napft. chiize, zvedani koncetin) (Kolafr,

2009).

Posturalni stabilita je chapana jako schopnost zaujimat a udrzovat stalou polohu v prostoru
z opérné baze (Mikova, 2006).

Udrzovani stability je dynamicky proces, dokonce i v klidném stoji, kdy jde o polohu
statickou a neméni se opérna baze (Shumway-Cook a Woollacott, 2012), coz se nazyva
statickou posturalni stabilitou (Mikovéa, 2006). Stoj je polohou labilni, télo (jeho COG) je
zevnimi 1 vnitfnimi silami neustéle vychylovéno, proto je nuceno opakované zaujimat stilou
polohu, aby se vyhnulo nechténému padu (Kolat, 2009).

Dynamicka stabilita se tyka udrzeni stability pfi pohybu téla jako odpovédi na vlivy
prostfedi, dochazi ke zmén¢ (velikosti) ¢i pohybu opérné baze (Mikova, 2006).

UdrZzovani postury a posturdlni stability zavisi jak na biomechanice, tak na
neurofyziologickych faktorech lidského téla, kam patii muskularni a nervovy systém spolu

s kognitivnimi funkcemi organismu.

3.1.1Biomechanické pojmy
Stabilita zavisi na nékolika biomechanickych faktorech. Prvnim z nich je tézisté téla (Centre

of mass, COM), které se da popsat jako bod, kam sméfuje hmotnost celého téla (Vareka
a Varekova, 2009).
a Varekova, 2009). Ve vzptimeném stoji se nesmi dostat dozadu za osy hlezennich kloubii, jinak
by doslo k padu nazad.

Opérna plocha je ¢ast podlozky, ktera je v kontaktu s t€lem a v daném okamziku vytvaii

opérnou bazi (Kolat, 2009). Ve stoji to tedy budou plosky nohou, nebo tedy aspoii jejich ¢asti,
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které se dotykaji podlozky. Jejich zatizeni vSak neni rovnomérné — nejvetsi tlak je kladen na
kalkaneum a hlavicky metatarzii (Véle, 20006).

Opérna baze (base of suppport, BOS) je celd plocha ohrani¢ena vnéj$imi liniemi opérné
plochy (Vaieka a Vatekova, 2009). V klidném vzpiimeném stoji je normalni opérnd baze plocha,
ktera vznikd, pokud jedinec stoji s chodidly rovnobézné a patami od sebe 17-30 cm (Goliwas
et al., 2015). Zatizeni dolnich koncetin v opérné bazi neni symetrické, pfi ,,uvolnéném* stoji
(v ,,pohovu®) je jedna koncetina zatéZovana vice nez druhd, ovSem pfi vyrovnaném stoji by
tento rozdil nemél byt vétsi nez 10-15 % celkové hmotnosti (Véle, 2006). Tvar a velikost opérné
baze ma vliv na posturdlni stabilitu. Napiiklad pokud c¢lovek stoji s chodidly za sebou
v tandemovém stoji, je jeho opérna baze mnohem mensi, nez pokud stoji v normalnim stoji
(s chodidly na $itku panve), a zaroven se i COP se vice pohybuje, aby udrzel COG mezi
chodidly (Lee a Shin, 2019).

COP je pisobisté vektoru reakéni sily podlozky. Poloha COP se i v klidném stoji neustale
mirné méni a pohybuje se kolem COG, aby ho udrzelo v pomérn¢ stalé pozici nad opérnou bazi.
Uvnitt opérné baze COG osciluje daleko méné nez COP, které se pohybuje pomoci aktivace
svalstva nohy a bérce (Vateka a Vaiekova, 2009). Rozhrani vychylek COP od COG je pfiblizné
1-2 cm (Ivanenko a Gurfinkel, 2018).

Obrazek 1. Projekce COG do opérné baze v rliznych pozicich téla (ptevzato

z https://www.martial-science.com/balance-stability-and-mobility.html)

Well Balanced, CoG is within center Unbalanced, CoG is outside of Borderline balance, CoG is right on Balanced, CoG
of the BoS the BoS border of BoS within the BoS
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3.1.2 Neurofyziologické faktory

Kromé biomechanickych faktor ovliviiuji posturalni stabilitu i faktory neurofyziologické.
Posturalni stabilita je tedy mozna jen pfi spolupraci muskuloskeletdlniho a nervového systému
(Mikova, 2006).

Diilezitou roli hraje muskoloskeletalni systém (naptf. pohyblivost a rozsah v kloubech,
flexibilita vazivového aparatu atd. (Mikova, 2006).

Nervovy systém zahrnuje svalovou aktivitu (vykonna slozka), vjemy zaznamendavané
senzorickou slozkou (zrakovy, vestibularni, somatosenzoricky systém), anticipacni posturalni
funkce a také zpracovani téchto informaci a fizeni z CNS, ktery potom vybere vhodnou

motorickou odpovéd’. Do této skupiny také fadime kognitivni funkce.

3.1.2.1 Vykonna slozka

Na posturdlni stabilit¢ se z hlediska vykonné slozky béhem klidného stoje podili nékolik
faktorii: svalovy tonus, posturalni tonus a pohybové strategie.

Svalovy tonus predstavuje silu, kterou se sval brani pasivnimu natazeni. Tonus je dan jednak
elasticitou svalovych vlaken a také souvisi s aktivaci napinacich reflexa.

Reflexni odpovédi ovSem na udrzeni postury nemaji velky vliv (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012), nicméné se na ni podileji. Mezi né se fadi posturalni reflexy antigravitacni,
vzpiimovaci reflexy a umistovaci reakce (Kralicek, 2011).

Posturalni tonus zajist'uje tonickou aktivaci antigravitacnich svald, kterd je pro udrzeni
vzpiimeného stoje klicova (Kralicek, 2011). Jednd se o koordinovanou spolupraci agonistl
a antagonistli, které jsou schopné zpevnit segmenty té€la vzdorovat plisobeni vnéjsich sil
(v klidném stoji gravitacni sile) (Kolat, 2009). Posturalni tonus je fizen CNS ze supraspinalnich
oblasti. V klidném stoji pievazuje tonus antigravitacnich extenzorti nad flexory (Kralicek,
2011). Aby mohlo dojit k pohybu, je funkce tonickych svalti inhibovana aktivaci fazickych
svald, ovSem jen po dobu trvani pohybu (Véle, 1995). Nejvétsi Cinnost vykazuje posturdlni
systém ve vzpiimeném stoji (napf. oproti poloze v sedu, lehu), proto budu nadale popisovat
déje probihajici v této poloze. Pokud vné&jsi vlivy télo vychyli z klidného stoje, v zavislosti na
smeru vychyleni se posturalni svaly v fetézcich aktivuji a piispivaji k obnoveni stability.
NejvyznamnéjSimi posturalnimi svaly jsou: m. soleus a gastrocnemius, m. tibialis anterior,
m. gluteus medius a tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. erector thoracis spinae a abdominalni
svaly (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Stabilizaci mezi patefnimi segmenty zajist'uje hluboky stabiliza¢ni systém patere. Do této

skupiny svalil patii zejména m. transversus abdominis, branice a svaly panevniho dna.
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M. transversus abdominis spolu s bfiSnimi svaly a branici zpeviiuji bfisni sténu pii naddechu,
pomahaji stabilizaci patefe a vzpfimenému drzeni téla. Mezi svaly panevniho dna patfi
m. levator ani, m, coccygeus, mm. sacrocococcygeus ventralis a dorsalis. Tyto svaly pisobi na
postaveni panve, které ovliviiuje postaveni segmentl patete a tim tedy i drzeni téla (Véle, 20006).

K udrzeni posturalni stability je krom¢ svalového a posturalniho tonu potfeba pohybovych

strategii, které vyrovnavaji fyziologické kolisani.

3.1.2.1.1 Kotnikova, ky¢elni a krokova strategie
Pokud neménime opé€rou bazi, rozeznavame dvé zékladni pohybové strategie — kotnikovou

a kycelni. Opérnd baze se méni pii strategii krokové.

Kotnikova strategie spocivd v aktivaci svalll zplsobujicich plantarni/dorzalni flexi
a inverzi/everzi v hlezennim kloubu. Aktivuji se ty svalové skupiny, které zajisti pohyb téla
opacnym smérem, nez kterym bylo vychyleno. Pohyb se odehravéa hlavné v hleznech a dolni
koncetiny se pohybuji kolem hlezennich kloubti v jedné ose s trupem (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012). Tohoto mechanismu je vyuzivano v klidném stoji, kdy jsou vychyleni
minimalni. (Afschrift, Jonkers, Schutter a Groote, 2016).

Pokud dojde k vychyleni v anteriornim sméru, jako prvni se zapoji m. gastrocnemius. Aby
nedoslo k flexi v kolenou ¢i ky¢lich, dojde k aktivaci hamstringti a nakonec i m. erectoru spinae.
Pfi opacném sméru vychyleni se aktivuji svaly na pfedni stran¢ dolnich koncetin, nejdiive
m. tibialis anterior, ddle m. quadriceps femoris a nasleduji bfisni svaly (Shumway-Cook

a Woollacott, 2012).
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Obrazek 2. Hlezenni strategie (Shumway-Cook a Woollacott, 2012)
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Pokud dojde k vyrazné&jsi ztrat¢ stability, k vétsSimu pohybu COM (napt. mensi opérna baze,

w

stoj v tandemovém stoji nebo stoj na pohyblivé podlozce), strategie kotnikova se zméni na
kycelni (Reynard, Christe a Terrier, 2019). Pfi anetrioposteriornim pohybu se k flexi hlezennich
kloubi se pfidava flexe kloubil kycelnich. Pti této strategii se svaly aktivuji v opa¢ném sméru
nez u strategie kotnikové. Nejdiive se zapoji bfisni svaly, které nasleduje m. quadriceps femoris
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Jestlize je potieba stabilizovat posturu v mediolaterdlnim sméru, byva vzhledem
k omezenému rozsahu pohybu v kolennich a hlezennich kloubech vyuzivano kycelni strategie
spiSe neZ kotnikové. Po vychyleni je jedna dolni koncetina vice zatizena nez druhd. Strategie
zaCind pohybem hlavy na stranu mén¢ zatizené koncetiny, pak dochazi zde ke kombinaci
abdukce v ky¢li, abdukce vedlejsi nohy (m. gluteus medius, m. tensor fascie latae) a aktivace

kotnikovych svalii, vSe na opacnou stranu, nez probéhl Uklon hlavy (Shumway-Cook

a Woollacott, 2012).
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Obrazek 3. Kycelni strategie (Shumway-Cook a Woollacott, 2012)

Hip strategy

Forward sway

Backward sway
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Dalsi strategii je strategie krokova. Casto se ji vyuziva pfi velkych vychyleni, kdy je
potieba ukrokem zvétSit opérnou bazi a zabranit padu, ovSem muze k ni dochazet, i kdyzZ se
COG nedostane mimo opérnou bazi (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Na udrzeni stability se vzdy podili jak kotnikova, tak kycelni strategie, avsak CNS muze
v zavislosti na okolnich podminkach jednu zvolit jako dominantni (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012). Roli hraji i pfedchozi zkuSenosti, adaptace nebo strach z padu (Afschrift
et al., 2016).

Na vybéru strategie maji podil 1 senzorické vjemy. CNS se o velikosti a sméru vychyleni
COG dozvi pomoci zpétné vazby ze zrakovych, somatosenzorickych a vestibularnich receptort
a kompenzuje ho pomoci vyse popsanych posturalnich stereotypti (Reimann a Schéner, 2017).

Tyto stereotypy mohou byt pozménény, pokud se jedné o anticipacni vazbu. Pti ocekdvaném
vychyleni (napf. zvedani tézkého predmétu, chize) se prednastavi aktivace svall
a nejoptimalnéjsi postaveni v kloubech tak, aby byla zachovéana co nejvétsi posturalni stabilita.
Tyto pfipady byvaji spojovany s ¢etnéjSim vyuzitim kotnikové strategie neZ u nepiedvidanych
vychyleni, kde byla zaznamenina pfevaha strategii kycelnich (Ritzmann, Lee, krause,
Gollhofer a Freyler, 2018).

Muze dojit 1 k situaci, kdy se vychyleni nerovnd ocekavani a prednastaveni postaveni
v kloubech i svalova odpovéd’ jsou neadekvatni. Na udrZeni stability se podili monosynaptické

napinaci reflexy (Ritzmann et al., 2018).
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3.1.2.1.2 Anticipa¢ni posturalni funkce
Schopnost anticipacniho posturdlniho nastaveni je v kazdodennim zivoté nezbytna.

Uplatituje se jiz pred zacatkem pohybu a cilem je minimalizovat vznik titubaci (Sakamoto
a Iguchi, 2018). Mozek pted kazdym volnim pohybem vyhodnocenim senzorickych (napf. zrak,
propriocepce) a kognitivnich informaci (napt. Gcel pohybu) pfedvida jeho nasledky. V reakci
na konkrétni situaci a prostfedi aktivuje vhodné motorické programy (Zhang, Brenner,
Duysens, Verschueren a Smeets, 2019) v piedstihu asi 50 ms pted za¢atkem pohybu. Této fazi
se fika faze pripravna (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Tyto svaly jsou pfedptfipraveny CNS a toto prednastaveni se nazyva ,.centralnim
nastavenim®. To znamend, ze posturdlni odpovédi jsou CNS vybirany na zakladé¢ daného
prostiedi a pohybového ukolu. Diky centralnimu nastaveni je mozné rychle vybirat vhodné
posturdlni odpovédi (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Poté, co fazické svaly provedou zddany pohyb, posturdlni svaly se zapoji znovu, tentokrat
ve fazi kompenzacni. Mozek vyuzivd zpétnou vazbu ze senzorickych receptorii
(proprioreceptoru svald, fascii a kloubll) a snazi se pomoci tonickych svalti vyrovnat vychyleni
a udrzet COG v opérné bazi. Pokud jsou titubace moc velké, je k udrzeni rovnovahy potieba
op¢t zapojit tazické svaly (Zhang et al., 2019).

Na casny vznik pfipravné i kompenzacni fdze ma vliv nékolik faktorii. Jsou to naptiklad
smér a rychlost vychyleni, postura, o¢ekavani a vék. Roli hraje 1 zatéz kognitivniho systému

(Zhang et al., 2019).

3.1.2.2 Senzoricka slozka
UdrZovani posturalni stability zavisi na spravném urceni polohy a orientace téla v prostoru.

CNS vyhodnocuje podnéty z vngj$iho i vnitiniho prostiedi, které jsou zachycovany na
senzorickych receptorech zrakového, vestibularniho 1 sematosenzorického systému.

Pokud spolu informace =z jednotlivych receptorii nesouhlasi, mize to vést
k pohybové/posturalni nejistoté az nestabilit¢, kdyz se zapoji kompenzacni posturdlni
mechanismy, ackoliv k vychyleni z plivodni polohy ve skute¢nosti nedoslo. Aby k této situaci
nedoslo, pfiklddd CNS senzorickym slozkdm v zavislosti na okolnich podminkach (a tedy
piesnosti a spolehlivosti informaci ze senzorickych receptortl) rizny vyznam (Véle, 2006).

Ztratou nebo snizenim pfisunu informaci z jednoho systému, nahradi jeho funkci zesilenim
jiné slozky, napft. ¢lovék s neuropatii, kde je propriocepce porusena, se pii chiizi opira hlavné
o zrakové vjemy (Véle, 2000).

Patii sem tfi senzorické systémy: zrakovy, somatosenzoricky a vestibularni.
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3.1.2.2.1 Zrakovy systém

Pomoci zrakovych vjemil ziskavdme informace o pozici a poloze hlavy v prostoru, také ma
podil na pfesnosti pohybtl i ,,timingu* motorickych reakcich (Alghadir, Alotaibi a Igbal, 2019)
(nejvétsi dillezitost ma periferni vidéni) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Diilezitost jednotlivych systému zavisi na rychlosti svalové odpovédi. Diky podnétim ze
zrakovych receptorti se aktivuji piislusné kompenzacni mechanismy k vyrovnani stability
s 200ms zpozdénim, proto je pro CNS vyhodnéjsi vyuzivat systémy s rychlejsi svalovou
odpovédi (somatosenzoricky systém 80-100 ms) (Shumway-Cook a Woolacott, 2012).

Zrakem fixujeme pevné body v prostoru a fidime podle nich svoji polohu (Véle, 2006). Tyto
informace nejsou ovsem vzdy pIn¢€ spolehlivé. Zrakovy systém neni vzdy schopen rozeznat od
sebe ,,exocentricky* pohyb okolnich objekti od ,,egocentrického* pohybu vlastniho téla
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012) (napf. pfi rozjizdéni sousedniho vlaku ma ¢lovek pocit,
ze se pohybuje vlak, ve kterém sam sedi), coz miiZze vést ke vzniku posturalni nejistoty (Véle,
20006).

Zrakova kontrola neni k udrzeni stability nezbytna, pfi jeji ztraté ¢i omezeni se ovSem zvysi
vychylky COG a je tedy vyssi nestabilita, jak je mozné pozorovat u jedincti se zavienyma o¢ima
(Alghadir et al., 2019). Ty jde docela dobfe kompenzovat pomoci zesileni propriocepce.
Naopak pokud se u zdravych mladych jedincii zvysi nestabilita (vlivy vnéjs$iho prostiedi, uzsi
baze), posiluje se zrakova kontrola. U déti a seniort hraje vétsi roli, jelikoz kompenzuje snizeni

propriocepce z kotnikli a plosek nohou (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

3.1.2.2.2 Somatosenzoricky systém
Ukolem  somatosenzorického systému je poskytnout mozku informace ze

sematosenzorickych receptori (koznich receptorli a proprioceptorll) a pfedat mu tak informace
o poloze a pohybu segmentii téla (Cada, Cerny a Cakrt, 2017).

Kozni receptory zahrnuji (mechanoreceptory) Meissnerova a Paciniho téliska, kterd vnimaji
taktilni a vibracni ¢iti, a tlakové Merkelovy disky a Ruffiniho téliska. Tlakové receptory maji
diky své pomalé adaptaci pro posturdlni kontrolu vétsi vyznam nez Meissnerova a Paciniho
téliska, protoze vysilaji vzruchy do CNS po celou dobu piisobeni podnétu. Jsou dilezité ve stoji
a pti pomalych, kdy jsou plosky nohou s témito receptory v kontaktu s podloZzkou po delsi dobu.
Ke koZnim receptoriim patii i volna nervova zakonéeni registrujici teplo ¢ bolest (Cada et al.,
2017). Vjem bolesti ma vliv na priitbéh pohybu, méni se pohybova program, aby se postizena

bolava c¢ast Settila (Véle, 2006).
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Mezi proprioceptory patii svalova vieténka (ve svalech), Golgiho $lachova téliska (ve
Slachach a vazech) a Paciniho téliska (v kloubnich pouzdrech), kterd vnimaji mechanické
podnéty informuji o postaveni a pohybu v kloubech (Cada et al., 2017).

Pro pohyb jsou informace ze somatosenzorickych receptorti zasadni. Pomoci nich jsou
zapojovany svaly na dolnich koncetinach tak, aby doSlo ke zmirnéni titubaci a zachovani
stability. Diky rychlosti zapojeni posturdlnich mechanismt (80-100 ms) klade CNS na
somatosenzorickou slozku vétsi diraz a je pfi senzorickém konfliktu upfednostiiovana. Toto
plati jen v podminkach, kdy jedinec stoji na pevné, nepohyblivé podlozce. Pokud je podlozka
v poloze horizontdlni (napf. najezd, rampa) nebo se pohybuje, informace ze

somatosenzorickych receptori nejsou spolehlivé (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

3.1.2.2.3 Vestibularni systém

Vestibularni aparat se dé€li na periferni a centralni. Centralni zahrnuje vestibularni jadra
dréhy. Periferni vestibularni aparat se sklada z labyrintu a vestibularniho nervu. Jeho receptory
registruji Uhlové zrychleni a linedrni pohyb hlavy a informace posilaji dale do CNS
(vestibularni jadra, mozecek) (Cada et al., 2017). Aby ov§em mohl CNS rozeznat pohyby hlavy
od pohybu celého trupu, potiebuje k tomu i informace z jednoho z ptedchazejicich systémut
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Také svalové odpovédi na vestibularni podnéty jsou oproti somatosenzorickym cca. 10krat
niZsi, proto na udrZovani stability ma u zdravych jedinct pii horizontalnim vychyleni nejmensi
podil. Na vyznamu ziskava, jestlize se jedinec dostane na podlozku naklonénou. V tomto
pripad¢ dojde k oslabeni somatosenzitivnich vjemu a svalovd odpovéd’ se fidi zrakovymi
a vestibularnimi impulzy. Pokud jedinec navic zavie o¢i, je aktivovana z 80 % vestibularnimi
polokruhovitymi kanalky. (Shumway-Cook a Woollacott, 2012)

Aktivace svalll zavisi na sméru vychyleni. Pokud dojde k nestabilit¢ v anterioposteriornim
sméru, nejdiive se aktivuji svaly na dolnich koncetinach, kdeZto v mediolaterarnim sméru jsou
to svaly trupové a v okoli kycle (hip muscles) a aktivace nastava pozdéji (Shumway-Cook

a Wollacott, 2012).

3.1.3 Kognitivni systém
Udrzovani rovnovahy neni plné automaticky proces. Kromé senzorické aference vyzaduje

urcitou miru pozornosti — tedy spolupraci kognitivniho systému (Leassoe, Larsen, Schunck,
Lehmann a Iversen, 2019).
Mira pozornosti zavisi na aktudlnich posturdlnich podminkéch prostfedi, narocnosti

posturalni aktivity a schopnostech nebo i véku jedince (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).
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tim vic nartistd potieba pozornosti (Leassoe et al., 2019).

Pokud jedinec musi zvladnout dva ukoly najednou, pozornost je rozdélena mezi kol
senzomotoricky a kognitivni (Huxhold, Li, Schmiedek a Linderberger, 2006). Pokud naroky
piekroc¢i hranici pozornosti, tak bud’ dojde k horSimu provedeni u obou tukoll, nebo
k uptednostnéni jednoho ukolu na tkor druhého. Pfi kombinaci posturdlniho a kognitivniho

ukolu je vétSinou posturalni vybran jako priméarni (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).
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3.2 Zmény v systémech posturalni stability pri starnuti

Prabéh biologického starnuti ovliviiuje mnoho faktorii. Tyto faktory ovliviiuji zdravi jedince
a potom i1 délku Zivota. Ta je z ¢asti dana genetikou (20 %), zalezi na schopnosti reparace DNA,
tedy obnové bunék (klicové jsou buiiky mozkové, svalové a jaterni). Z vétsi ¢asti (80 %) maji
na délku zivota vliv faktory, které jsou zvenci ovlivnitelné. Jsou to vlivy prostiedi jako
napiiklad viry/bakterie, toxiny, znecisténi, zivotni styl. Dilezitou roli hraje spravna vyziva,
dostate¢na pohybova aktivita (zlepSeni kardiovaskularnich funkci, prevence obezity, svalova
sila atd.). Pokud ptfevazi pozitivni sekundarni vlivy, mohou zivot prodlouzit o 10 az 20 let
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Kombinace nebo soucet faktori miize mit za nasledek zmény v télesnych systémech, které
mohou zpusobit pokles vykonosti a zhorSeni fyziologickych funkci. To je spojeno s vyssi
nachylnosti k  rlznym  neurodegenerativnim,  metabolickym,  kardiologickym,
muskuloskeletdlnim onemocnénim (Grote, Reinhardt, Zhang a Wang, 2019) nebo kognitivnim
deficitim (Saftari a Kwon, 2018).

Tyto zmény v pokroc¢ilém véku zvysuji riziko padd. Padem (nebo ztratou rovnovahy) se
rozumi stav, kdy se COG dostane mimo opérnou bazi nebo jakakoliv situace, kdy jedinec
neumyslné spadne na zem nebo na niz§i troven (Roman-Liu, 2018). Pady jsou druhou
nejcCastejsi pri€inou neptirozenych smrti hned po dopravnich nehodéach (Saftari a Kwon, 2018).
Jejich nasledky casto vedou ke smrti nebo ke zhorSeni zdravi a kvality Zivota (Le Mouel,
Tisserand, Robert a Brette, 2019). Pady seniorti ¢asto vedou ke zlomenindm, hospitalizaci,
nasledné ke zhorSeni mobility a rovnovahy, omezeni v ADL aktivitich. Ty nejsou patrné
v takové mife u seniord, ktefi v minulosti nespadli (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Starnuti je rozdeleno podle tii kritérii. Kalendaini stafi je uréuje jednoduse podle vékové
hranice. Ta je v Evropské unii nastavena na 65 let. Socialni stari se tykd zmén v socidlnich
podminkach, které jsou spojovany s odchodem do diichodu, osamostatnénim se déti v rodiné€,
nejistotou ve vyhlidkdch do budoucnosti. Naopak biologické stari zavisi na pfirozenych
zménach v organismu, které mohou vést k poklesu zdravi nebo vyskytu onemocnéni. Starnuti
je ovSem proces individudlni, nikdo nema stejné genetické predpoklady ani Zivotni podminky
(vnéjsi faktory). Proto nelze pro biologické starnuti jednoduse stanovit presné vékové rozpéti

(Slepicka, 2015).
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Nasledujici kapitoly popisuji zmény v systémech podilejicich se na udrzovani rovnovahy,

které vznikaji jako nésledek fyziologického procesu starnuti.

3.2.1 Zmény muskuloskeletalniho systému

oy oo

rozvoji dochazi az kolem 60 let (Bonewald, 2018).

Mluvime zde o ubytku svalové a kostni hmoty, zménéach na chrupavce i1 vazech. Svalové
bunky zanikaji a jsou nahrazovany pojivovou a tukovou tkani (Shumway-Cook a Woollacott,
2012). Takovyto ubytek svalové hmoty se u starnouci populace oznacuje jako sarkopenie
(Bonewald, 2018). Ta se vaze se snizenim svalové sily a funkce svali.

U starSich jedincti dochazi k poklesu svalové sily o 1-1,5 % za rok (Grote et al., 2019),
naptiklad na dolnich koncetinach, kde mezi 30. a 80. rokem muze svalova sila klesnout az o 40
%. Snizuje se pocCet motorickych jednotek i nervosvalovych plotének (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012). Jedinci ve veéku 60 let maji az 0 25-50 % mén¢ motoneuroni nez jedinci
20 leti (Grote et al., 2019), coz ovliviiuje nejen svalovou silu, ale 1 vydrZ svalii v kontrakei.
Svaly se unavi rychleji a také klesa rychlost, s jakou se ve svalu vytvoii napéti. Proto byvaji
vice ovlivnény rychlé/koncentrické kontrakce nez kontrakce pomalé/excentrické (Shumay-
Cook a Woollacott, 2012).

Ve stafi se objevuje flek¢ni drZzeni téla. Jednou z pficin je oslabeni spindlnich extenzort,
zvétsena kyfotizace patefe a zmenSeni rozsahu pohybu zejména v meziobratlovych
skloubenich. Jedna o omezeni pohybu do extenze, které mlize souviset i se zaujimanou posturou
béhem béznych dennich aktivit nebo mize jit o kompenzaci pii vertikdlnim vychyleni COM
dozadu. Déle je také omezen pohyb v hlezennich kloubech, ktery je soucésti hlezenni strategie,
a s tim miiZe souviset porucha rovnovahy nebo pomalejsi chiize (Shumway-Cook a Woollacott,

2012).
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Obrazek 4. Flek¢ni drzeni téla seniori oproti mladym jedinctim (Shumway-Cook a Wollacott,

2012)

|5 )Head forward ¢ 7 (

Kyphosis

[ | § {
i | /4 Lordosis RN |
\ J i)

/) \
; “' \ Hip flexion | ]
/ \ {1

S

Knee flexion

3.2.2 Zmény neuromuskularniho systému
Jak jiz bylo feceno, nervovy systém k udrzeni stability vyuziva a vyhodnocuje informace ze

senzorickych receptori a diky nim vybira vhodné motorické odpovédi, aby zajistil spravnou
polohu téla v prostoru.

Béhem starnuti nervovy 1 svalovy systém podléhaji zménam, které se projevuji v klidném
stoji zvySenim frekvence a amplitudy titubaci. Problémem u seniorské populace tedy je jak
sniZena svalova sila a omezeny rozsah pohybu, tak i sniZeni somatosenzorické citlivosti, kterou
se snazi kompenzovat zvySenim vychylek COP v opérné bazi a ziskat tim vice informaci pro
CNS (Shumway-Cook a Woollacott, 2012). U seniort se zvySuje pohyb COP v opérné bazi o 30
% v anterioposteriornim sméru a az o 50 % v mediolaterdlnim (Roman-Liu, 2018). Proto jsou
pady pii vychyleni ve frontalni roviné typické pro seniorskou populaci (Shulman, Spencer
a Valis, 2018).

Na tato vychyleni jedinec reaguje pouzitim pohybovych strategii (kotnikové, kycelni
a krokové), které stejné jako anticipacni systém prochazeji pii procesu starnuti fyziologickymi

zmeénami.
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3.2.2.1 Zmény v pohybovych strategiich

Jako u mladych jedinct, tak i senior se zapojuji pohybové strategie, které maji
minimalizovat pohyby COP, ale je zde upozoriiovano na zmény, kterymi se li§i od mladych
jedinct. Seniofi pouzivaji oproti mladym jedincim vice kycelni nez kotnikovou strategii.
U kotnikov¢ strategie také probiha aktivace svalii v kaudokranidlnim sméru, ov§em nékdy jsou
nékteré proximalni svaly aktivovany pted svaly distalnimi. Celd aktivace nastupuje s vyraznou
latenci (v fadu desitek ms) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Upiednostnéni kycelni strategie by mohlo mit dva divody. Zaprvé jsou to zmeény spojované
se starnutim organismu, napiiklad uUbytek svalové hmoty (v tomto pfipadé oslabenim
kotnikového svalstva) nebo omezeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech. A za druhé
poruSeni senzorické aference, kdy seniofi nejsou schopni rozlisit zacatek malych nebo
pomalych vychyleni a aktivace svalstva nastupuje pozd&ji. U vychyleni velkych nebo rychlych
bylo zpozdéni vyrazné jenom u seniorl, ktefi jiz maji problémy se stabilitou nebo pady
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Nejbéznéji vyuzivana strategie pii mediolateralnim vychyleni je strategie krokova, ktera
umoznuje zvétSeni oporné baze. Mladi jedinci pii této strategii ukro¢i az dvakrat méné, zatimco
seniofi Casto vyuzivaji nékolika malych krokt (tedy vice nez dva), aby vyrovnali nestabilitu,

kterou mohl pocatecni krok zptsobit (Shulman et al., 2018).

3.2.2.2 Zmény anticipacnich posturalnich funkei
Anticipaéni posturalni schopnosti slouzi ke stabilizaci téla pfed volnim pohybem, kdy se

prvni aktivuji posturdlni svaly a potom je mozné provést pohyb svaly fazickymi. V pozd¢jsim
véku se ovSem rychlost pfedvidavych reakci snizuje jak v posturdlnich, tak fazickych svalech.
Na ztratu rovnovahy vSak ma nejveétsi vliv zkraceni casového intervalu mezi aktivaci
posturalnich svali a poc¢atkem pohybu. U velmi starych jedincti mohou byt zapojeny posturalni

a fazické svaly soucasné (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

3.2.3 Zmény senzorického systému
Na posturalni kontrole se u mladych zdravych jedinct riiznou mirou podileji vSechny slozky

senzorického systému: nejvice somatosenzoricky, o néco méne zrakovy a nejméné vestibularni.
Avsak s nariistajicim vékem se projevuji poruchy v téchto systémech a tento pomér se méni
(Haftrom, 2018).

Pokud dojde k postizeni vice jak jedné senzorické slozky, v literatufe se uvadi jako

multisenzoricky deficit. Pti deficitu jen jedné sloZky, jeji funkce mohla byt kompenzovén jinym
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ze senzorickych systému, ovSem pii multisenzorickém deficitu tato kompenzace jiZ mozna neni
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Senzoricky deficit jednotlivych systémt negativné ovlivituje schopnost udrzeni rovnovahy.
Avsak u zdravych seniorii, u kterych tento deficit neni patrny, nejsou patrné ani rozdily mezi
cetnosti a velikosti pfirozenych titubaci. Mladi jedinci a zdravi senioii maji schopnost adaptace
senzorickych systémi se vn&j$im podminkdm a dosdhnout vétsi stability. Tato schopnost je
u seniortl snizend, avSak nevymizela tpln¢. Pfi neptfedpokladanych opakovanych vychylenich

se zlepSuje (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

3.2.3.1 Zmény somatosenzorického systému
S narGstajicim se snizuje elasticita pokozky, rychlost vedeni v nervech. Méni se i morfologie

receptoril, které pak maji mensi denzitu. Kvili tomu se ptfedpokldda zvySeni vibrac¢nich
i tlakovych praht, a to vSechno zptisobuje zeslabeni vjemt z tlakovych a vibrac¢nich receptorti
(Haftrom, 2018). Postupné dochazi ke ztrat¢ samotnych receptora a také jejich senzorickych
vlaken, coZ vede k periferni neuropatii. Proto seniofi, jejichz somatosezoricka aference byla
narus$ena, se vice spoléhaji na senzorické informace ze zrakovych nebo vestibularnich receptor

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

3.2.3.2 Zmény zrakového systému
Oko, zrakovy organ, prochdzi s vékem anatomickymi i funkénimi zménami. Méni se

struktura CoCky — stdva se tlustSi a méné elastickou, takze jedinec ma vétSi potize se
zaostfovanim zejména na blizké pifedméty. Toto onemocnéni se nazyva presbyothia
(vetchozrakost) (Saftari a Kwon, 2018).

Akomodace je ztizena taky degeneraci kratkych svali okolo ¢ocky (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012). Dochézi zde také ke zhorSeni obrazu sitnice, coZ pfispiva ke sniZeni
schopnosti rozlisit kontrast, zvlasté pii Spatném osvétleni (Saftari a Kwon, 2018). To pisobi
potize pti uréovani obrysu a hloubky vnimaného obrazu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).
Zhorsuje se také prostorové vidéni, barevné vidéni, zotaveni po osln€ni, omezeni zrakového
pole — zejména periferniho vidéni (Saftari a Kwon, 2018).

Seniofi vice spoléhaji na vizudlni vjemy neZ na somatosenzorické (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012). Proto zhorSeni kvality vjemG ze zrakového organu (v dusledku
anatomickych a funkénich zmén) miZe vést ke zhorSeni posturalni posturdlni stability
a orientace, coz se projevuje zvetSenim titubaci (Lee, 2017).

DalSim senzorickym systémem je systém vestibuldrni.
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3.2.3.3 Zmény vestibularniho systému
Stejn¢ jako predeslé senzorické systémy, i ve vestibularnim systému dochazi v ramci

fyziologického procesu starnuti ke snizeni funkc¢nosti. Jiz od narozeni dochazi k degeneraci
vlaskovych bun¢k v makuléch 1 polokruhovitych kanalcich. Tyto buniky degeneruji stejnym
tempem po cely zivot (okolo 6 % za deset let). Ve stfednim véku zacinaji degenerovat také
aferentni sluchova vldkna, ve vys$sim véku degenerace postupuje rychleji (ve véku 70-85 let
zustava okolo 35 % vlaken) (Jahn, 2019).

Vestibularni systém hraje roli v senzorickém konfliktu, kdy nesouhlasi informace jdouci ze
zrakovych a somatosenzorickych receptori. S vestibularnim deficitem je tedy pro nervovy
systém t€zs8i rozhodnout, podle které z téchto dvou senzorickych informaci se pti konfliktu fidit.
To miize zpisobovat zavraté, vertigo, ztratu rovnovahy a zpomaleni posturdlnich reakci na

vychyleni (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

3.2.4 Zmény kognitivniho systému
Jak jiz bylo zminéno, udrzovani stability ve vzpfimeném stoji vyzaduje kromé vySe

zminénych funkei i miru pozornosti. ZhorSeni kognitivnich funkei je vyznaény negativni faktor,
ktery Casto hraje roli pfi padu (Hall a Heusel-Gilling, 2010).

Vzhledem k deficitim v senzorickém i neuromuskuldrnim systému, reakéni odpovédi svalil
jsou u seniort pomalej$i nez u mladych jedinct. To nutné vede ke zhorSeni stability a potiebé
zvysené pozornosti. Pokud pfi provadéni dvou ukoli (posturdlniho a kognitivniho) piesahne
kapacitu pozornosti a mélo by dojit k dalSimu zhorSeni rovnovahy, jedinec jednoduse odkloni
pozornost od kognitivniho ukolu, aby se zmensilo riziko padu. Cim vétsi maji seniofi
senzoricky deficit, tim naro¢néjsi je pro n€ udrZet rovnovahu pii dudlnim (kognitivhim
a posturalnim) ukolu. U zdravych seniorti, kde je poruSeni senzorickych vjemid minimalni, se
(posturdlnich a kognitivnich) ukolech (Hall a Heusel-Gilling, 2010; Shumway-Cook
a Woollacott, 2012).
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3.3 Testovani stability

Klinické testovani ma za ukol zaprvé rozlisit, zda zkoumany jedinec ma, ¢i nema poruchu
testli je mozno vyuzit k ureni, jestli je jedinec nachylny k padim, coz byva uzite¢né pfi
testovani v seniorské populaci, kde maji pady Casto vazné nasledky (Lee, Wu, Jianga Sun,
2020). Kapitola obsahuje popis funk¢énich zkousek i vySetfeni rovnovahy pomoci piistrojové

techniky.

3.3.1 Testovani pomoci funk¢nich zkouSek

V priloze ke Standardim fyzioterapie doporuc¢eny UNIFY se uvadi, jaké zkousky je

vhodné pouzit u hodnoceni posturalni stability:

Hodnoceni stability ve stoji
Testovany postupné zmensuje svoji opérnou bazi, ¢imz zkousku ztézuje. Mlze také zavtit

o¢i a vyloucit tim zrakovou kontrolu (Krhutova, 2015).

Rombergova zkouska

Stoj I pti této zkousSce popisuje profesor Opavsky ve svém skriptu Neurologické vysetreni
v rehabilitaci pro fyzioterapeuty (2003, str. 72) jako stoj, pii kterém jsou chodidla od sebe
vzdalena na §ifi ramen nebo jedné stopy. Stoj II je potom stoj spojny a stoj III je stojem
spojnym se zavienyma ocima. VySetfovatel v pribéhu zkouSky sleduje ,hru Slach*
extenzorll nohy a smér titubaci.

Obrazek 5. Rombergova zkouska, stoj I, IT a IT (pfevzato z https://swaymedical.com-

/resourses/protocols/)
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Stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ofima
Vysetfovany ohne nohu v koleni a tim ji zvedne nad podlozku. Po ustaleni se ve stoji

zavie oCi (Opavsky, 2003).

Tandem test
Tato zkouska se provadi v tandemové pozici, kdy jsou chodidla postavena za sebou, po

ustaleni se ve stoji vySetiovany zavie ocCi a vySetiujici sleduje oscilace trupu nebo vravorani.

Obrazek 6. Tandem test (pievzato z https://swaymedical.com/resources/protocols)

Chuze po linii

Vysettfovany jde po Care, nejdiive se zrakovou kontrolou, poté bez ni (Krhutova, 2015).

Tandemova chiize
VySettovany pii chlizi klade nohy za sebou (patu jedné nohy pied Spicku druhé). Horni
koncetiny jsou slozeny na hrudi. Pokud je to mozné lze vyzkouset i se zavienyma oc¢ima

(Krhutova, 2015).

Fukudova zkouska (Unterbergova zkouska)
Pacienti se zavienyma oc¢ima pochoduji na misté a snazi se ziistat ve stejné pozici
(neotocit t€lem se pii pochodovani). Tato zkouska byva pozitivni pfi vestibuldrnim postiZzeni

(Opavsky, 2003).
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Functional Reach Test

,Functional reach méfi rozdil mezi délkou paze a maximalnim dosahem vpted ve stoji.*
(Krhutova, 2015, 1). Testem se zjistuje maximalni vzdalenost COM od BOS ve stoji, kterou
jsou jedinci schopni zvladnout bez ztraty rovnovahy a kterou tedy mohou vyuzit u aktivit
kazdodenniho zivota (Rosa, Perracini a Ricci, 2018).

Provadi se tak, ze se vySetfovany postavi bokem (chodidla na §itku panve) ke zdi, kam je
ve vySce ramene vodorovné upevnén metr. PredpaZzi pazi a sevie ruku v pést. Na metru se
ozna¢i misto u Urovni tfetiho metakarpu. Z této vychozi pozice se bude pacient snazit
dosahnout co nejdale, ovsem nesmi zménit opérnou bazi tim, ze by ukrocil. V nejzazsi pozici
se opét na metru zaznamena misto na urovni tfettho metakarpu. Vyhodnoceni se pak

porovnava s danymi normami (tab.1) (Krhutova, 2015).

Tabulka 1. Interpretace vysledkli ve Functional Reach Test (Krhutova, 2015)

Vék Muzi (mm) Zeny (mm)
20-40 425 + 49 372+ 55
41-69 380 + 56 351 + 56
7087 334 + 39 266 + 80

Mini-BESTest

Podle Krhutové (2015, 1) je ,,Mini-BESTest specidlni klinicky test pro hodnoceni
dynamické rovnovéhy vyvinuty Franchignonim et al. v roce 2010. Jedna se o zkracenou
verzi Balance evaluation system test (BESTest)*. Test sklada se ze 14 polozek rozdélenych
do 4 sekci podle toho, co testuje (anticipacni posturdlni funkce, dynamickou rovnovahu,
sensorickou orientaci, dynamicku chtzi). Kazda polozka je bodovana od 0 do 2 bodt, kdy
0 bodii znac¢i neschopnost vykonat zkousku a 2 body normu. Nejvyssi mozny celkovy pocet
je 28 bodl. Vyssi skore signalizuje lepsi stabilitu (O’Hoski, Sibley, Brooks a Beauchamp,
2015).
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Senior fitness test

Senior fitness test se skladd z osmi ¢asti. Testuje svalovou silu hornich i dolnich koncetin
(30-second chair stand test a 30-second arm curl test), aecrobni vydrz (6-minute walk test,
2- minute step test), ohebnost (chair sit-and-reach test, back scratch test) a dynamickou
rovnovahu (8-foot up-and-go test) a bere v potaz i télesnou stavbu (body mass index) (Liu,
Quach a Chung, 2018). K testu jsou pouzivany zavazi o hmotnosti 2,5 kg pro zeny a 3,5 kg
pro muze, pasmo, zidle, kuzel a ¢asomira (Krhutova, 2015). Testu se vyuziva k urCeni, zda
je senior (zde jedinec nad 60 let) schopen bezpecné a nezavisle vykonavat aktivity

kazkodenniho zivota (Liu, Quach a Chung., 2018).

Timed up and go test

Tento test je jednim znejoblibenéjSich ndstroji pro vySetfeni fyzické zdatnosti
(konktrétné funkcni mobility). Vychozim postavenim je sed na zidli. Po zah4jeni testu se
pacient zvedne ze zidle, ujde 3 metry, otoci se a jde zpatky k zidli, na kterou se opét usadi.
ME¢éii se Cas, ktery vySetiovany potfeboval na splnéni tkolu. (Picardi, Redaelli, Antoniotti,
Pintavalle, Arsistidou, Sterpi, Meloni, Corbo, a Caronni, 2020) Norma vysledn¢ho ¢asu
zavisi na veku, s narlstajicim vékem se rychlost chiize snizuje (Khant et al., 2018).
U seniort, kteti potfebuji ke splnéni ukolu delsi c¢as nez 13,5s existuje vétsi

pravdépodobnost, Ze upadnou (Tisher, Mann, VanDyke, Johansson a Vallabjosula, 2019).

Obrazek 7. Time up and go test (Kampel, Doppelbauera a Planinc, 2018)

29



Test podle Tinettiové

Test podle Tinettiové je vytvoien k hodnoceni schopnosti udrzet rovnovahu rovnovahy
a chiize. (Curio a Francesco,.2016). Test se rozd€luje se na dve ¢asti, kdy v prvni se hodnoti
schopnost udrzet rovnovahu v sed¢ na zidli a ve stoji, ve druhé dynamickou rovnovahu pii
chiizi. Vychozi pozice pro prvni ¢ast testu je v sed¢ na zidli, ruce se zidle nedotykaji. Poté
pacient vstane, zavie o€i, vySetfujici se ho snazi vychylit postrky do hrudniku, poté pacient
znovu otevie oci a stoji po dobu cca 10 s, poté se oto¢i kolem své osy o 360° a posadi se
zpatky na zidli. Nasleduje druha ¢ast, kdy je pacient vyzvan chizi tak rovné, jak jen dokaze,
po vymeéienou vzdalenost 10 m. Celkové tedy existuje 17 polozek,

které se v testu hodnoti, 9 pro stoj a sed, 8 pro chiizi. Kazda polozka je obodovana na
stupnici 0 az 1 nebo 0 az 2 (popséano v tabulce 2). Pokud je celkové skoére nizsi nebo rovno

18, ma pacient velkou nachylnost k padiim (Rivolta et al., 2018).

Tabulka 2. Bodové hodnoceni Tinetti Test (Rivolta et al.,2018)

Items evaluated in the Tinetti test.

Balance assessment items Score
1 Sitting balance 0-1
12 Arises from the chair 0-2
13 Attempts to arise 0-2
14 Immediate standing balance (1st 55) 0-2
15 Standing balance (eyes closed) 0-1
I6 Nudge 0D-2
17 Standing balance (eyes opened) 0-2
18 Turning 360 degrees continuously 0-2
19 Sitting down 0-2

Total balance score 0-16

Gait assessment items Score
110 Initiation of gait 0-1
111 Step length 0-2
nz Step height 0-2
113 Step symmetry 0-1
114 Step continuity 0-1
115 Path related to the floor 0-2
16 Trunk sway D-2
17 Walking stance 0-1

Total gait score 0-12

Total Tinetti score 0-28
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Bergova Skala stability

Bergova skala stability se hojn¢ vyuziva k vySetfeni rovnovahy u seniorti. Skladad se z 16
zkousek jako je napt. sedani a vstavani ze zidle, otaCeni, udrzovani rovnovahy na jedné noze
atd. Hodnoti se na stupnici od 0 do 4 bodl, kdy 0 znamena neschopnost cvi¢eni vykovat
a 4 znaci, ze proband vykonal zkousku bez problémii. Celkem je mozno ziskat 56 bodu.
Pokud jedinec ziskd méné nez 46 bodu, je zde podle testu vysoké riziko padu (Tisher et al.,

2019).

3.3.2 VySetreni pomoci pristrojové techniky

Posturografie
tedy pfi diagnostice i pfi posouzeni ucinnosti probihajici nebo prob¢hlé rehabilitace.

Posturografem lze méfit statickou (Krhutova, 2015) 1 dynamickou rovnovahu.

NeuroCom EquiTest
NeuroCom EquiTest (viz obrazek 8) je ptistroj pouZzivany jak k diagnostice, tak i k terapii.
Radi se k dynamickym poéitatovym posturografiim, ktery dokaze méfit jak motorické, tak
senzorické funkce téla, které maji na starosti udrzovani rovnovahy.
Toto méfeni je mozné diky tenzometrické silové ploSin€, na kterou se pacient postavi,
a pocitaci s vyhodnocovacim softwarem. LCD monitor umoZznuje zpétnou vazbu pacienta.
Soucasti pristroje 1 pohybliva kabina, ktera poskytuje vizualni prosttedi. Ve vySce oci pacienta

se nachdzi LCD monitor, ktery umoziuje zpétnou vazbu pacienta. Pacient je po celou dobu

méteni jistén bezpecnostnimi popruhy, aby nedoslo k nechténému padu.

Samotné testovani miize probihat podle riiznych protokola (Senzory organization test, Motor

control test a Adaptation test). PloSina miZe byt stabilni ¢i nestabilni, pohybuje se translacnimi

pohyby anterioposteriornim smérem, ¢i pohyby rotani kolem transverzalni osy. Mize se

pohybovat i kabina nebo vizudlni prostiedi.
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Ptistroj sleduje vychylky COG a latenci motorickych odpovédi na vychyleni ze stavajici
polohy a podle téchto tidajli je schopen vyhodnotit reaktivitu posturalni stability nebo posoudit,
jak je jedinec schopny automaticky reagovat a adaptovat se na vychyleni zrovnovahy
(Vomackova, Pavla a Panek, 2020).

Obrazek 8. NeuroCom SMART EquiTest system (pfevzato z https://partners.natu-
s.com/asset/resource/file/newborncare/asset/201804/013387B_ NCM%20Family%20Brochure
_EN%20US _lo-res.pdf)

Posturograficky chodnik (Long Force Plate)

Posturograficky chodnik je rozSifenim k systému NeuroCom rozsifen o posturograficky
chodnik, ktery umoziuje pouZiti protokoll jako: Sit-to-stand, kdy se proband rychle zveda ze
sedu na zidli do stoje, Walk across, kdy se hodnoti stabilita chiize, pfi chtizi po posturografickém
chodniku a stablilita a rychlost pii tandemové chizi. DalSim z testd je Step-quick-turn, pfi
kterém se pacient po dvou krocich nahle oto¢i o 180° a vraci se zpatky, Step-up-and-over
hodnoti stabilitu pfi vystupu a sestupu na stupinek a test Forward lunge, kdy je sledovana
schopnost pacienta udrzovat rovnovédhu pii vypadech smérem dopfedu (NeuroCom

Interational, Inc, n. d.).
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Obrazek 9. Posturograficky chodnik (pfevzato z https://partners.natus.com/asset/resour-

ce/file/newborncare/asset/201804/013387B_NCM%20Family%20Brochure_ EN%20US lo-

res.pdf)

Biodex

Zatizeni Biodex slouzi ke tréninku a diagnostice dynamické stability. Na rozdil od
NeuroComu vyuziva kruhové ploSiny, kterd umozZiuje jeji volny pohyb v anterioposteriorni
a lateromedialni osy zarovenl. Maximalni vychyleni ploSiny z horizontalni polohy je 20°
(Hinman, 2000). Zaroven je mozné nastavit, jak lehce se ploSina vychyli z rovnovazné polohy.
PloSina se rozcletiuje na 4 stejné kvadranty a zaroven na né€kolik kruhovych zoén (Arnold
a Schmitz, 1998), které nesou nazvy podle vychylek COP pievedenych na stupné 5-20°
(Vlasakova, 2017).
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Obrazek 9. unif Balance Systém (Sohn, M., K., Jee, D., J., Hwang, P., Jeon, Y., Lee, H.,
2015).

Postural Stability Testing

'Q

Press STOP to Cancel Test

Soucasti zatizeni je i LCD obrazovka, kde pacient vidi kde na podlozce se nachézi jeho
momentalni COM. Pokud by pacient nebyl schopen udrzet rovnovahu, miZze se pfidrZet
bezpecnostnich drzadel (Hinman, 2000).

Nastaveni obsahuje 4 protokoly (Postural stability, Limits of stability, Athlete single leg, Fall
risk) a ¢as je mozné nastavit od 10 vtefin do 10 minut (Biodex medical systems, Inc., n. d.).

Pfistroj méfi uhel naklonu ploSiny a zn¢ vypocitdiva anterioposteriorni (APSI),
mediolateralni (MLSI) a celkovy index stability (OSI). Zde plati, Ze ¢im niz$i index pfi testu je,
tim stabilngjsi je jedinec na ploSin€. Software je také schopen prepocitat Cas, po jaky jedinec

v urcité zon¢ udrzel rovnovahu, na procenta (Arnold a Schmitz, 1998).
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Obrazek 10. Active step treadmill (pfevzato z https://activestep.simbex.com)

Active step treadmill

Pristroj je sestrojen zejména k vySetfeni a hodnoceni reakéni stability. Reakeni stabilita se
neda vysSetfovat pomoci funkénich testll (Berg balance scale, Timed up and go test, Functional
reach rest) jelikoz zde jde o volni vychyleni z rovnovahy, které pacient sam iniciuje. Méteni
1 trénink se standartné odehrava na specidlnim bézeckém pasu (napt. Active Step treadmill),
kdy je pacient zajistény bezpecnostnimi pasy na ty¢i nad sebou a zaroven mu nebrani v pohybu.
Pohyb pasu se pak necekan¢ simuluje zakopnuti (pohyb pasu dozadu) nebo uklouznuti (pohyb
doptedu) pii chiizi a pocitacovy software pak dokaZe urc¢it pohyb COM nebo latenci pii svalové

odpovédi (Kannan, Vora, Varaz-Diaz, Bhatt a Hughes, 2021).
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3.4  Trénink stability

Starnuti ovliviiuje vykonnost a funk¢énost lidského organismu véetné systémt, které udrzuji
stabilitu. Ve staii se také zvysuje riziko vzniku riznych onemocnéni. Tyto skute¢nosti mohou
u seniorské populace vést ke ztratdm rovnovahy a naslednym padim.

Na tizemi USA v populaci seniorti (nad 65 let) méa 71 % padi fatalni nésledky. Pro cca 33 %
seniorti pad znamena vyrazné zhorSeni zdravotni nebo ekonomické situace, trapi je snizeni
jejich nezavislosti a neschopnost provadét kazdodenni aktivity, na které byli zvykli (Tisher et
al. 2019; Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer, 2015).

Je tedy zadouci a velmi diilezité, aby byla u jedincl, kterych se toto nebezpeci tyka,
provadéna cviceni zlepSujici rovnovahu a svalovou silu. U seniord, ktefi pravidelné tato cvicenti
cvici, je pokles rizika padu o 35 % (Tisher et al., 2019).

Tato cvi¢eni maji snizit vyskyt a rozvoj poruch v rovnovahovych systémech organismu,
udrzovani ¢i vytvoreni potiebnych motorickych, senzorickych i kognitivnich strategii, které
efektivné dokazi zabranit ztrat€ rovnovahy (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Posturalni stabilita je udrzovana nékolika riiznymi systémy, a proto je nutné trénink rozdeélit
do né¢kolika kategorii: statickd a dynamicka rovnovaha (coz znamend udrZeni rovnovahy
v sedé/stoji a pti chlizi), anticipaéni systém a reakéni rovnovaha. Trénink posturdlnich systému
je v téchto raznych kategoriich provadén odliSnym zpisobem. (Shumway-Cook a Woollacott,
2012). Navic se ptidava duélni cviceni (,,multi tasking®, ,,dual-task®), kdy pacient je nucen
zvladat vice ukolti najednou, kdy se k posturdlnimu cviceni ptidava cvi¢eni kognitivni

(Gschwind , Kressig, Lacroix, Muehlbauer, Pfenninger, Granacher, 2013).

Cviceni by se méla provadét minimalné tfikrat tydné po dobu 30 minut a jejich cilem je sniZit
vyskyt nebo rozvoj poruch v systémech pro udrzovani rovnovahy nebo jejich prevence

(Gchwind et al., 2013).
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Obrazek 11. Naroc¢nost cviceni v zavislosti na zlepseni rovnovahy (Gschwing et al.,2013)
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Velmi dulezita je bezpecnost pii cviceni, proto je vhodné upravit podminky prostredi
(doméci prostiedi, télocvicna, ...) tak, aby mu umoziovaly provadét cviceni bez rizika ztraty
rovnovahy a padu. Pokud je pacient nejisty, provadi se cviceni v blizkosti zdi, stolu, zidle,
o které se muze opfrit nebo ptidrzet. Chiize je mozna trénovat i mezi kladinami nebo u zabradli
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Fyzioterapeut pacienta celou dobu sleduje a kontroluje a je v jeho blizkosti, aby mohl

v piipadé€ ztraty rovnovahy zasdhnout.

3.4.1 Trénink statické a dynamické rovnovahy
Statickou stabilitou rozumime stabilitu udrzovanou v sed¢ na zidli nebo ve vzptimeném

stoji. Cilem je udrzeni COM v rozmezi opérné baze, k tomu jedinec pouziva pohybovych
strategii a senzorickych vjemua (zrakova, vestibuldrni a somatosenzoricka slozka), které je
mozno trénovat.
Statickou stabilitu tedy trénujeme v pozadované pozici na pevné podloZce, je moZno vyuZit
nékolika zptsobii:
1. pacient je zavienim o¢i zbaven zrakové kontroly a snaZzi se udrzet symetricky
vertikalni, navadi ho verbalni a manualni signaly terapeuta.
2. pacientovi je poskytnuta vizualni zpétnd vazba ve formé zrcadla, pacient ma
na sobé¢ triko se silnou vertikalni ¢arou uprostfed, muze tedy v zrcadlo kontrolovat

vvvvv

a Woollacott, 2012).
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Ztizeni je mozno zajistit zmenSenim operné baze (stoj spojny, tandemovy stoj, stoj na jedné
noze) nebo vylou¢enim nebo snizenim jednoho ze senzorickych vjemt (viz senzoricky trénink),
podle kterych télo upravuje svoji pozici/polohu v prostoru.

Tischer et al. (2019) uvadi cvi€eni, kterd pracuji se zmensovanim opérné baze pacienta.
Pacient se snazi udrzet rovnovéhu v nasledujicich pozicich:

1. stoj spojny
2. tandemovy stoj
3. stoj na jedné noze
Cviceni je idealné provadéno dvakrat za sebou po dobu 30-60 s alespon tfikrat tydné.

Obrazek 12. Stoj spojny, tandemovy stoj, stoj na jedné noze (Tisher et al., 2019)
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Dynamicka stabilita

Dynamicka stabilita se trénuje zpravidla pfi chiizi. Je tfeba upravit délku a vySku kroku
(Toulotte, Toursel a Olivier, 2012). Toto lze trénovat pfi piekracovani objekt (Dhargave,
Sendhilkumar a James, 2020). Dale je mozné pienést prvky z tréninku statické rovnovahy
ina cvi¢eni rovnovahy dynamické. Lze tedy upravit $itku kroku, kterou postupné zuzuje
(tandemovéa chtlize, chlize po ¢afe) (Arghavani Zolaktaf a Lenjannejadian, 2020) i celou
opernou bazi (chiize po Spickach, po patach, po lateralni ploSe chodidla) (Dharvage et al.,
2020). Lze trénovat chiizi v riznych smérech (dopredu, pozpatku i chlize bokem) a riiznych
povrsich (tvrda, mékka podlozka) (Arghavani et al., 2020). Hall a Heussel-Gilling (2010)
k cvi¢enim na dynamickou rovnovahu fadi i prekédzkové drahy, kdy pacient piekazky bud’

prekracuje, nebo se jim vyhyba.

3.4.2 Senzoricky trénink
Senzoricky trénink spociva ve vylouceni nebo snizeni jednoho nebo vice ze senzorickych

vjemu. Takové cvieni podporuje mozek pacienta v tom, aby se naucil koordinovat a vybirat
vhodné senzorické informace. Zrakovou kontrolu miizeme vyloucit zavienim/zavazanim oci,
nebo pouzit Frenzelovy bryle, které diky svym coCkdm a vnitinimu osvétleni znemoziuji

zrakovou fixaci. Bézn¢ se vyuzivaji k vySetfeni periferntho nystagmu (Shumway-Cook
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a Woollacott, 2012; Strupp, Fisher, HanP, Bayer, 2014). Dale lze pouzit pohyblivé zavesy
s prouzky, spofi¢e obrazovky (napt. maze) nebo ndhlavni displeje (Pavlou, 2010).
Somatosenzorickou kontrolu snizime stojem na nestabilni podlozce (pénova, mékka

podlozka/pohybliva podlozka) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012).

Obrazek 13. Frenzelovy bryle (pfevzato z https://www.hojdarova.cz/vybaveni/)

Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je vhodnym néstrojem pro vycvik prevence pada u seniorti. Jejim
cilem je zautomatizovat aktivaci zadanych svali tak, aby byla fizena zpodkorovych
regulacnich center. To zarucuje optimalni ,timing®“ aktivovanych svall i jejich zapojeni
vertikale. Postupuje se ovSem vzdy od periferie smérem proximalné.

Pfed samotnym senzomotorickym cvi¢enim je dilezité oSetfeni tkani na periferii (kaze,
podkozi, vazy, klouby) a pomoci pasivnich (mékké a mobilizacni techniky) a aktivnich pohybti
zajistit jejich normalni funkci. Zakladnim cvikem je mala (kratka) noha. Aktivace hlavné
m. quadratus plantae ma vliv na zlepSeni aferencace z proprioceptort uloZzenych v plosce nohy,
spravné postaveni vysSich segmentl téla, odpruzovani chodidla pti chlizi a zlepSeni stability
(Janda a Vavrova, 1992).

Metodicka zékladni fada obsahuje cviceni malé (kratké) nohy, malé nohy ve stoji
vykrocném, korigovaného stoje, cviceni na valcové seci, nacvik predniho a zadniho pualkroku,
nacvik pfivijeni a odvijeni chodidla, vypady, vyskoky, pohupovani a postrky v korigovaném

stoji, chiize po usecich a v balan¢nich sandalech. Je dllezité, aby terapeut z fady vybral ty cviky,

vvvvvv
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3.4.3 Cviceni na zlepSeni funkce anticipa¢niho systému
Anticipacni systém se aktivuje ve chvili, kdy jedinec o¢ekava vychyleni z rovnovahy, a diky

tomu se na n¢j dokaze pfipravit. Trénink anticipacniho systému pomaha zmirnit pohyb COP
v ope€rné bazi a tim i1 zmensuje riziko, Ze kompenzacni mechanismy nebudou schopny udrzet
rovnovahu a ¢loveék upadne. I po jednom tréninku bylo zaznamenano zlepSeni anticipacnich
funkci a mensi pohyb COP (Arghavani et al, 2020).

Pomoci volnich pohybti a pienosti vahy se uc¢i ovladat pohyby COM. Cviceni je vhodné
doplnit o tkoly, kdy pacient manipuluje s riiznymi vécmi, napt. zvedani predméta riizné vahy,
chytani a hazeni mi¢a. Cim posturalné naroéngjsi aktivita, tim je mensi poskytnuti externi opory
(Shumway-Cook a Wollacott, 2012). V tabulce ¢. 3 se popisuje variace cvi¢eni hdzeni a chytani
mice. Méni se vychozi poloha (A), provadéna aktivita (B), vaha a velikost mice (C), vzdalenost,
ze které pacient mi¢ hazi/chyta (D), vyska (zamifeni) hodu (E) a zpiisob pfedani mice (F). Tyto

jednotlivé ¢asti, ze kterych je cvik poskladén, Ize rizné kombinovat (Arghavani et al., 2020).

Tabulka 3. Variace cviceni hazeni a chytani mice. (Agrhavani et al., 2020)

Methods for creating variety in perturbation training

A: Condition B: Action C: Ball D: Distance E: Direction F: Pass
1. Sit on static chair  1: Catch and throw 6: Foot pass with 1. Volleyball 1.2m 1. Chest level 1. Air pass
2. Sit on non-static the ball with partner 2. Basketball 2.3m 2. Above the head 2. Ground pass
chair partner 7: Foot pass to the 3. Medicine ball 3.4m 3. Upper than waist
3. Standing 2: Standing basket- wall (1kg) 4. Lower than waist
4. Sit on Swiss ball ball dribble 8: Dribble while 4. Medicine ball
5. Stand on mats 3: Pass by hand to walking (1.5 kg)
the wall 9: Throw the ball up
4: Hitting the hang-  10: Throw the ball up
ing ball while walking
5: Pushing the hang-
ing ball

3.4.4 Trénink reak¢ni stability
Trénink reaktivni stability zabrani padiim v seniorské populaci z 50 % (Okubo, Brodie,

Sturnieks, Hicks a Lord, 2019). Jedna se o zde reaktivni odpovéd’ téla na vnéjsi vychyleni
(postrky fyzioterapeutem, zakopnuti pfi chlizi). Na rozdil od ostatnich typli rovnovaznych
cviceni, je dulezité, ze vychyleni pfichazeji neCekané a jedinec na né¢ neni zcela pfipraven.
Odpovédi byva bud kompenzace na misté, nebo pii vétSim vychyleni krokova strategie
(Kannan, et al., 2021).

Doporucuje cviceni, kdy fyzioterapeut postrkuje pacienta riiznymi sméry a riiznou silou
v urovni kotniku, ky¢li, trupu i ramen a pacient se snazi udrzZet rovnovahu (Gschwing et al.,

2013).
40



3.4.5 Dualni cviceni
Dualni cvieni znamena kognitivné-motorické cviceni, kdy se k motorickému tikolu ptidava

ukol kognitivni. V bézném zivoté mize jit o povidani si s dalSi osobou pfi chtizi. Takové
rozptyleni Casto muze piekrocit kapacitu jedince a dojde ke zhorSeni chlize nebo schopnosti
plynule mluvit, a to mtze vést tfeba i1 k padu (Hall a Heusel-Gilling, 2010).

Motoricka aktivita mize piedstavovat chiizi nebo rovnovahova cviceni, zatimco kognitivni
¢ast muze obsahovat cviCeni na pamét, pozornost, vykonné funkce, ovladani rychlosti ¢i
vizualné-prostorové vnimani (Gallou-Guyot, Mandigout, Bherer a Perrochon, 2020).

Pacienti maji pfi chizi nebo balancovani na balan¢nich podlozkach plnit kognitivni tikoly
jako jsou napt. pocty (odecitani ¢isla 7 nebo 3 od nahodného trojmistného ¢isla) vyhledavani
rozdilu na obrazcich, plynule vyjmenovavat co nejvice slov podiadnych k slovu nadfazenému
¢i slova zacinajici na urcité pismeno (Hiyamizu, Morioka, Shomoto a Shimada, 2011; Reve

a Bruin, 2014).

3.4.6 Cviceni na zvySeni svalové sily
Clovék mezi dospélosti a 80. rokem ztrati praimémé 20-30 % svalové hmoty. Jedna se

predevsim o svalova vldkna typu I, coZ mé za nasledek pokles svalové sily, kterd je pottebna
k provedeni rychlych posturdlnich reakci. Snizend svalova sila mize zapficinit zpomaleni
posturalnich strategii reagujicich na externi vychyleni a vést aZ k nechténému padu (Gschwing
et al., 2013).

Doporucuje se cviceni zaméfend na zvySeni svalove sily dolnich koncetin a trupu. Cvici se
bud’ s vahou vlastniho téla, nebo s malymi zavazimi, gumovymi pasy, na nestabilnich povrsich.
Lze pouzit i posilovaci stroje. Pfi cviceni plati, Ze pohyb ma byt vykonavan spravné a v celém
rozsahu pohybu. U posilovacich cvi¢eni se provadi koncentricka i excentrickd kontrakce
konkrétniho svalu po dobu 2 s, pocet opakovani se muze li§it — zaCateCnici cvik opakuji
10 — 15krét se sttednim odporem (do svalové tinavy) a pokrocilejsi potom 8 — 12kréat se silnym
odporem. Cviceni ma podobu rychlé koncentrické kontrakce svalu po dobu 1 s a excentrickou
kontrakci po dobu 2 s. Jednotlivé sety se u tréninku opakuji 2 — 3krat s 2minutovou piestavkou
mezi nimi (Gschwind et al., 2013).

Wang, Xu, Su a Li (2020) prokazali ptiznivy vliv joggingu a zejména cviceni Tai Chi na
statickou stabilitu. Jogging zvySuje svalovou silu dolnich koncetin a rychlost neuromuskularni
reakce. Tai Chi je tradi¢ni ¢inské cviceni pro télo i mysl, které klade diiraz na plynulé, pomalé

pohyby, pfesuny vahy, progresivni flexe v kolennich kloubech, rotace trupu a koncetin.
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Zlepsuje svalovou silu, zpomaluje rozvoj poruch posturalni stability a degenerativnich poruch

kolene. Diky pomalému provedeni je velmi vhodné pro seniory.

Obrazek 14. Cvi€eni Tai Chi (pfevzato z https://www.louny.eu/cz/zobrazeni-detailu-

akce/39/9622/)

3.4.7 Cviceni pomoci pristrojové techniky

Virtualni realita

Virtudlni realita je popsana jako umély svét vytvoreny pocitacem, ktery miize byt ovlivnén
¢iny osoby, kterd ho zaziva. Trénink zaloZeny na virtudlni realité je jednim z nejinovativnéjSich
vynalezl v rehabilitaci (Ibrahim, Mattar a Elhafer, 2015).

Tréninkové programy virtualni reality predstavuji velkou vyhodu, jelikoz se pohybuji na
hranici mezi hrou a cvi¢enim (v angli¢tiné bézn¢ pouzivany vyraz ,,exergaming® z anglického
»excercise a ,,gaming®). Jsou zdbavné a motivujici a podporuji clovéka ve cvi¢eni. Mohou
slouzit jak ke zvySeni celkové fyzické zdatnosti, tak k terapeutickym ucelim (Donath, Rossler
a Faude, 2016). Vyznamnym pfredstavitelem metody tréninku pomoci virtudlni reality je
Nitendo Wii Fit.

Wii Fit je oblibeny software, ktery pouziva Wii herni konzoli a Wii balan¢ni podlozku,
pfedstavuje zabavny a bezpecny pouzivany k rehabilitaci, nejen ke tréninku stability, ale 1 ke
zlepseni motorickych funkci. Je hojn€ vyuzivany 1 pacienty, ktefi trpi napi. Parkinsonovou
chorobou, roztrousenou skler6zou nebo Downovym syndromem. Je mozné si vybrat ze Ctyt
skupin cviceni: balan¢ni cviceni, kde si mize vybrat z mnoha her, napt. chize po provaze, kdy
hra¢ naklanénim téla a presunem véhy ovlada figurku, ktera po provaze prechazi propast. Na
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tomto principu funguji i dalsi hry (hlavickovani, ski slalom, naklanéni ploSiny, bublina...).
Dalsimi skupinami jsou yoga (palma, kobra, kral tance, ...), posilovani (klik, sklapovacky,
vypady, natahovani rukou a nohou, ...) a aerobni cviceni (hula hoop, super hula hoop, step plus,
free step, ...). Na konci hry je hraci poskytnuta zpétna vazba (napt. zacatecnik, pokrocily) nebo
se vykon ve hie nata¢i a porovnavaji se vysledky v riznych hrach. Nékteré hry se daji hrat ve
vice lidech a skupinach, co hraji proti sobé (Davoodeh, Sheikh, Sharifabadi a Bagherzadech,
2020).

Obrazek 15. Nintendo Wii Fit balance board (Beato, Morton, Iadarola, Winterberg
a Dawson, 2019).

Canter of Balance (CUB

e T

| Doing sports that invoive

| repeated use of one side

{can wesken your balance, 3

Neurocom Smart EquiTest

Jiz vySe popsany pftistroj je mimo diagostiku pouzivéan také k terapii pfedevsim u pacientil
trpicich zavratémi, pohybovymi problémy a poruchami rovnovéhy (Vomackova, Pavli
a Panek, 2020). NeuroCom Smart EquiTest umoziuje proprioceptivni/senzomotoricky trénink
ve tfech tréninkovych protokolech — cviceni v sekvenich (sequence), zatéZzovani (weight

bearing) a vlastni cviceni (custom training) (NeuroCom Interational, Inc, n. d.).
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Biodex

Zatizeni pracuje se somatosenzorickym a neuromuskuldrnim systémem, ma efekt na
propriocepci a koordinaci a umoznuje fadu nastaveni (Nel, Mudzi, Vuuren a Musenge, 2020).

Umoznuje trénink pfi statické i dynamické podlozce. Trénink zahrnuje cviceni propriocepce,
stabilizace, rozsahu pohybu a pfesunii vahy a posileni specifickych pohybovych vzort nebo
strategii. Obsahuje 7 tréninkovych maodi, které pouzivaji vizualni i sluchovou zpétnou vazbou.
Pacienti napt. vidi na displayi rozlozeni své véhy a pii statické ¢i dynamické podlozce
piesouvaji vahu tak, aby se udrzeli v zelené z6n¢ nebo presunem své vahy pohybuje kurzorem

a snazi se namifit tak na cil (Biodex Medical Systems, Inc., n. d.).
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4  CAST PRAKTICKA

V praktické ¢asti je zpracovana kazuistika pacientky nad 65 let.

4.1 Anamnéza

Datum a misto vySetfeni: 23. 3. 2021, Olomouc

Pacientka: Z. K.

Pohlavi, vék: Zena, 69 let

Osobni anamnéza: obcasné bolesti bederni patefe; v soucasné dobé vySetfovana Stitna zlaza

Rodinna anamnéza: sestra trpi postradiacni polyneuropatii, matka zemiela na rakovinu prsu,
otec na zapal plic

Socialni anamnéza: Zije s manzelem ve 3. patie cihlového domu bez vytahu
Farmakologicka anamnéza: Torbacard, Caltrad D1

Pracovni anamnéza: dnes ve starobnim dichodu, pied pandemii spolecnice v hospici, diive
ucitelka

Sportovni anamnéza: kazdy den cvici protahovaci cviceni ve stoji, ob¢as chodi na prochéazku,
do obchodu

Epidemiologickda anamnéza: Covid-19 neguje

Toxikologicka anamnéza: neguje (alkohol ptilezitostn¢)

Gynekologicka anamnéza: dvé déti, prvni ve 20 letech, porody pfirozenou cestou bez
komplikaci

Nynéjsi onemocnéni: pacientka udava pii chiizi pocit nejistoty, hlavné pfi chiizi v terénu (les),

bolesti bederni patete, plochonozi — delsi chiize po tvrdém povrchu vyvolava paleni chodidel

4.2 Kineziologicky rozbor

Aspekce
Pohled zezadu

Pravy m. gluteus maximus vice hypotroficky nez levy, infragluealni ryha nepatrné nize
napravo nez nalevo. Prava dolni koncetina je v mirné vnitini rotaci. Podélna klenba snizena na

obou nohach — na pravé noze na 1 prst, na levé noze na '2 prstu. Oplostéla bederni lordoza,

45



symetricky hypertonické paravertebralni svaly, snizend hrudni kyféza, v dolni ¢éasti hrudni
patete je patrné zvyraznéni valu napravo a mirné zaktiveni patete ve frontalni roviné doleva.
Taile jsou asymetrické, vlevo mensi. Mezilopatkové svalstvo je hypotrofické. Napravo je dolni
uhel lopatky niZe, rameno levé strany se nachazi vyse. Kontury m. trapezius jsou v oblasti krku
vyrazné. Hlava naklonéna doptedu.

Adamsuv test odhalil zvySeni paravertebralniho valu napravo, coz napovida, ze by se mohlo

jednat o dextrokovexni skoliotickou ktivku v hrudni patefi.

Pohled zboku
Celkové drzeni téla doptedu. Oplostéla bederni lordéza i hrudni kyfoza. Bfisni sténa je

povisla. Brada ptitazena ke krku, ale kréni patet je v mirné anteflexi. Ramena jsou v protrakei.

Pohled zepiedu
Bfisni sténa je povisla, prominujici. Prava dolni koncetina mirn€ rotuje vpravo, pficné
klenby nozni je propadld na obou dolnich koncetinach. Taile jsou s menSim prostorem vlevo,

levy kli¢ek tazen kranialng.

Palpace
Palpacéni vySetfeni panve neodhalilo patologii. M. trapezius (horni ¢ast) a mm. scaleni
v mirném hypertonu a jejich Gpony jsou bolestivé (zejména na levé stran¢). Bolestivé body jsou

pfitomné jak v horni ¢asti m. trapezius, tak v m. supraspinatus.

Hodnoceni svalové sily

Svalova sila byla vysetfovana podle svalového testu dle Jandy a je na dolnich koncetinach
plné€ zachovana, s vyjimkou adduktori kycelniho kloubu, kde byla hodnocena stupném 4.

Na hornich koncetindch bylo provedeno orientacni vySetieni svalové sily, vysledky

odpovidaji normé.

Hodnoceni rozsahu pohybu
Byla provedeno goniometrické méteni dle Jandy, ze kterého vyplyva, Ze je rozsah pohybu

dolnich koncetin plné zachovan.
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Tabulka 4. Rozsahu pohybi v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu.

Kyc¢elni kloub Prava dolni koncetina Levéa dolni koncetina
Sa: 10-0-130 Sa: 10-0-135
Sp: 15-0-130 Sp: 15-0-35
Fa: 30-0-15 Fa: 30-0-20
Fp: 35-0-20 Fp: 35-0-25
Ra: 25-0-30 Ra: 25-0-35
Rp: 30-0-35 Rp: 30-0-40
Kolenni kloub Sa: 0-0-125 Sa: 0-0-125
Sp: 0-0-130 Sp: 0-0-130
Hlezenni kloub Sa: 15-0-30 Sa: 15-0-30
Sp: 20-0-35 Sp: 20-0-35
Ra: 15-0-40 Ra: 15-0-40
Rp: 15-0-40 Ra: 15-0-40
Kr¢éni patet Ra:35-0-40 Sa: 25-0-25
Rp:40-0-40 Sp: 30-0-25

Bylo provedeno vySetfeni aktivniho i pasivniho rozsahu kréni patefe v jednotlivych

etdzich, nevyskytovala se vyrazna stranova asymetrie, bariéra byla pruzna.

Na hornich koncetinach bylo provedeno orienta¢ni vySetieni rozsahu pohybu, vysledky

odpovidaji normé.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Na obou dolnich koncetinach bylo zjisténo velké zkraceni (dle Jandy) hamstringli na obou
dolnich koncetinach, na pravé dolni koncetiné je zkraceni o Ctvrtinu vétsi neZ na levé dolni
koncetin€. Dale je pfitomné malé zkraceni adductori kycelnich kloubi a mm. gastrocnemii na

obou dolnich koncetinach.

Orientacni neurologické vysSetreni

Bylo provedeno orientacni neurologické vySetfeni, bez patologie.

Testy zamérené na hlubokou stabilizaci patere
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U brani¢niho testu bylo patrné mirné omezeni laterolateralniho rozvoje dolnich casti

hrudniku, pfi extencnim testu zvySena aktivace paravertebralnich svalii bederni patete.

Funk¢ni testy patere
Forestierova fleche: negativni
Cepojova zkouska: 1 cm
Ottiv test — inklinacni index: 7 cm; reklianacni index: 2 cm
Stiborova zkouska: 3 cm
Shoberova zkouska: 5 cm
Zkouska lateroflexe: napravo 15 cm, nalevo 16 cm

Test dle Tomayera: +8 cm

Dolni hrudni patet jde pti obloukovité anteflexi témét jednom bloku, pfi narovnavani se

zalomi v Th/L ptfechodu.

Funk¢ni zkouSky rovnovahy

Rombergovu zkousku I, II a IIT zvlada bez potizi, ,,hra Slach neni ovSem bez zvySeni
titubaci.

P11 stoji na jedné noze nejdiive nékolik vtefin mirné€ vravora, nékolikrat se musi pfidrzet
stolu, aby nespadla, je pozorovana zvysSena ,,hra Slach®. OvSem po ustéleni stoj bez problémi.
Druhé noha je srovnatelna s prvni.

Stoj na Spickach zvlada bez potizi, pfi stoji na patach vravora a pomahd si souhyby
rukou, n¢kdy 1 ukroCenim.

Pti tandemovém stoji jsou pozorovany vyrazné titubace, pacientka si pomaha pohyby
rukou, musi se chvili pfidrZet stolu, aby neupadla po n€kolika vtefinach se stida ustaleni se ve
stoji a balancovani.

Tandemova chiize ¢ini pacientce potize, jsou zde pozorovatelné vyrazné titubace.
Znacny je vyrovnavaci souhyb rukou pfi chlizi, ob¢as ukro¢i, aby neztratila rovnovahu.

Chiize po linii ¢ini potize, pacientka si pomaha rychlejsi chiizi, pfi pomalejSim tempu

jsou vyrazné patrné vyrazné titubace.

4.3 DalSi testy zamérené na rovnovahu
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Pti Functional reach testu pacientka dosahne 39 cm.

Cas naméfeny pii Timed up and go testu je 7 s.

V Tinetti test pacientka doséhla skére 16/16 bodl ve vySetieni rovnovahy a 28/28 boda
ve vySetfeni chiize.

Bergova Skala rovnovahy 56 /56 bodu.

4.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan (KPR) by m¢l obsahovat cviceni na uvolnéni bederni a hrudni
patefe v kombinaci se stabilizaénimi cvi€enimi patefe a cviceni na posileni hypotrofickych
mezilopatkovych svalli, cviceni na posileni svali klenby nohy na obou dolnich koncetinach.
Dale je vhodné zaradit cvi¢eni uréené ke zlepSeni posturalni stability. Vhodné jsou cviceni
zaméfené na trénink statické i dynamické stability, dudlni cviceni a cviceni na reakéni stabilitu.
Dlouhodoby rehabilitaéni plan (DRP) navazuje na kratkodoby rehabilita¢ni plan, mél by byt
zaméten na udrzeni rozsahu pohybu a svalové sily jako prevence poruch pohybového systému.
Dale je vhodné pokracovat v posturdlnim tréninku probanda jako prevence padi. Pokracuje se

ve cvicenich rovnovéhy.
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DISKUZE

Ve vyspélém svété se pramerny vek ¢loveka stale prodluzuje. Za posledni 2 stoleti se
zivotnost Clovéka vyrazné prodlouzila. V roce 2015 se primérnd Zzivotnost Clovéka se
pohybovala okolo 81 let, zatimco maximalni zivotnost se vysSplhala az na 110 let (High
a Kritchevski, 2015). I nadale se bude pocet obyvatel nad 60 let celosvétoveé zvySovat a do roku
2050 se pocita s trojndsobnym nartistem. Jesté vyraznéjsi se predpoklada celosvétovy nartst
podtu obyvatel nad 80 let, ktery se zvétsi az Skrat. Pouze ve vyspélych zemich véetné Ceské
republiky dnes tvofi podil obyvatel nad 65 let ptiblizné 20 % populace a v roce 2050 se pocita
s narustem tohoto ¢isla az na 29 % (Dalibor Holy, 2021; Vohralikova a Rabusic, 2004). Z téchto
udaji vyplyva, Ze procentudlni zastoupeni seniorti v populaci je vysoké a nadale poroste a je
proto dilezité zaméfit se na to, jaké disledky ma proces starnuti na lidsky organismus.

Se starnutim souvisi fada fyziologickych dé&ji, které podmifiuji zmény v té€lesnych
systémech, a na n¢€ navazujici vyskyt riznych onemocnéni, mezi které Casto patii i kiechkost
a osteopordza. Proto pady starSich jedinci Casto vedou k vaznym zranénim nebo dokonce
i nasledné smrti. VétSina z nich se nasledné potyka se zavaznymi zdravotnimi problémy,
snizenim sobéstacnosti a schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity. Jsou omezeni po strance
zdravotni, ekonomické, pracovni a socialni, coz vyrazné snizuje kvalitu zivota (Kirby, Pillai,
Brouillette, Keller, Vito, Bernstein, Gemmert a Carmichael, 2021; Tisher et al., 2019). Mimo
fyzické zranéni mohou byt nasledky padu i psychické ve formeé psychologického traumatu nebo
strachu z dalSiho padu, cozZ se v literatufe oznacuje jako ,,post-fall syndrom®, coz dale miize
omezovat mobilitu a jedinec miiZze mit strach vykonavat aktivity, na které byl zvykly (Vaishia
a Vaish, 2020). Kazdy rok zazije pad jeden ze tii seniord a tento pomér se s pribyvajicim vékem
rapidné zvySuje, u jedincti nad 80 let se bliZi aZ k poloviné (Rieger et al., 2020).

Zvysené riziko padl souvisi jiZ s vySe zminénymi zménami v télesnych systémech, tedy
1 v systémech podilejicich se na udrZzovani posturadlni stability. Posturdlni stabilita zavisi na
faktorech biomechanickych a neurofyziologickych. Z biomechanického hlediska je stabilitu
mozné udrzet pouze pokud se bude téznice (COG) pohybovat v rdmci operné baze (BOS)
(Vareka a Varekova, 2009). Toho lze docilit pomoci télesnych posturdlnich systémii. Pokud
vlivem vnitinich nebo vnéjsich vlivii dojde k pohybu COG, tyto systémy se zapoji, aby nedoslo
k jeho vychyleni mimo opérnou bézi. Jde o spolupraci muskuloskeletalniho a nervového
systému. Vyznamnou vykonnou slozkou jsou mimo tonu posturalnich svala také pohybové
strategie. Podle velikosti vychyleni se uplatiiuje bud’ kotnikova, ky€elni nebo krokova strategie.
Vybéru strategii pomdahaji informace o poloze téla vici okoli ziskané diky zrakovym,
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vestibularnim a somatosenzorickym receptorim ulozenym v pfisluSnych organech. V situaci,
kdy ¢lovek oc¢ekava vychyleni z rovnovahy (napt. chyta ptihrany mic nebo se chysta zvednout
tézké bfemeno), mozek se snazi predpovédét jeho nésledky a pripravit si potfebné svaly
a svalové strategie, aby pohyb COG byl co mozna nejmensi. Tato funkce se nazyva anticipacni.
V situacich kazdodenniho Zivota se uplatiiuje jak posturalni, tak kognitivni slozka, tedy je
potiebna urcitd mira pozornosti.

Kazdy z téchto systému je podroben fyziologickému procesu starnuti, ktery je velmi
individualni a zalezi na mnoha faktorech v zivot¢ jedince, ovsem v urcité miie postihuje kazdy
organismus. Dochazi k poklesu svalové sily, omezeni rozsahu pohybu a sniZeni
somatosenzorické citlivosti, tudiz se zvySuje pohyb COP v opérné bazi a mohou byt pfitomny
titubace 1 pii klidném stoji. Z téchto diivodl seniofi vyuzivaji spise kycelni strategie. Stejné tak
se zhorSuji funkce anticipacniho posturdlniho systému a senzorického systému, kde
s ptibyvajicim vékem postupné dochazi k samovolné degeneraci somatosenzorickych,
zrakovych 1 vestibularnich bun¢k, které maji nutné¢ za nasledek zhorSeni rovnovahy. Pii
zhorSeni posturdlnich funkci organismus vyzaduje zvySenou miru pozornosti k zachovani
rovnovahy. Pfi soucasném vykonavani n¢jakého kognitivniho ukolu miize dojit k ptekroceni
kapacity pozornosti a zhorSeni rovnovéhy nebo se nedokdze soustfedit na dany kognitivni ukol
(Hall a Heusell-Gilling, 2010; Shumway-Cook a Woollacott, 2012). Vzhledem k danym
zméndm poruchou chiize trpi 20-40 % jedincti nad 65 let a az 40-50 % seniort nad 85 let (Tisher
et al., 2019).

Mimo zmény v té€lesnych posturalnich systémech patii mezi rizikové faktory pada i vn&jsi
faktory prostfedi, kdy jsou vétSi naroky na posturdlni kontrolu a mobilitu, napf. chize po
nerovnych nebo kluzkych povrsich, chlize pii chabém osvétleni, lezeni po Zebtiku,
nepiedvidané piekazky, anebo pohyb v prostiedi, které je pro ¢lov€ka neznamé, napt. pokud se
ptestehuje do nového bytu. DalSim faktorem je i dand situace, kdy je doty¢ny rozptyleny nebo
se soustiedi na vice véci najednou, napt. spéché na zachod nebo ke zvonicimu telefonu. Ov§em
velmi ziidka se u téchto lidi objevi pouze jeden z faktort, vétSinou jde o kombinaci vnitinich
ivn¢jSich faktorli spolu se situacnimi faktory (provadénou kognitivni cinnosti). Velmi
vyznamnym ukazatelem jsou i pfedchozi pady, kdy je velka pravdépodobnost, Ze dotycny
upadne znova (Vaishia a Vaish, 2020). Mezi rizikové pohyby patifi otaceni, ohybani se,
natahovani se za ptedméty atd. (Melzer a Oddsson, 2012).

Velmi diilezité je v€asné odhaleni poruchy rovnovahy, kterd starnuti provazi a ptipadna
intervence zabranujici nebo zpomalujici jeji rozvoj. Jak vyplyva i z kazuistiky v praktické ¢asti
této prace, 1 pro pacientku bez vyznamnéjSich zdravotnich potiZi byly nékteré testy zamétené

51



na rovnovahu obtizné. Pfi stoji na patach bylo pfitomné vravorani a pomocné pohyby rukou,
i tandemovy stoj, tandemovou chiizi a chlizi po linii provazely vyrazné titubace, obcas se
musela pridrzet stolu, aby neupadla. Vykazovala tedy ur¢itou miru zhorSeni stability, 1 kdyz
subjektivné pfi chliizi po roviné nema zadné problémy. Bylo by proto vhodné provadét
u seniorské populace systematické testovani rovnovahy a chiize v ramci prevence, kdy se
identifikuji jedinci se zvySenym rizikem padu. Systemati¢nosti testovani by bylo mozné odhalit
1 pocatecni znaky a zacit vhodnou terapii, coz by zvysilo Sanci, Ze se padu a jeho nésledkiim
vyhnou (Yu, Zhao, Wang, Sun, Murphy a Tsui, 2021).

Podle soucasnych studii mezi nejefektivnéjsi metody ke snizeni rizika padi jsou cviceni
zameétena na posileni svalil a trénink rovnovahy. Vhodné jsou i pohybové aktivity jako pilates
nebo Tai Chi (Wang et al., 2020; Tisher et al., 2019). Tréninkem rovnovahy a svalové sily je
mozné sniZit riziko padu az o 35 % (Tisher et al. 2019). Jednotlivé slozky rovnovahy se trénuji
riznymi zpusoby — cvi€eni na statickou, dynamickou rovnovéahu (stabilita ve stoji a pfi chlizi)
a reak¢ni rovnovahu (stabilita pfi externim vychyleni), anticipacni (stabilita pii ocekdvaném
vychyleni) a dudlni cviCeni (stabilita pfi soucasném posturdlnima mentadlnim ukolu). Tato
cviceni Ize kombinovat se senzorickym tréninkem (vyfazenim jednoho nebo vice senzorickych
vjemu). Soucasné studie tvrdi, Ze cviCeni statické a dynamické rovnovahy provadéné tiikrat
tydné¢ po dobu 30 minut snizuje riziko padu, snizuje jejich vyskyt, zlepSuje statickou
1 dynamickou rovnovahu a funkéni mobilitu. Dokonce 1 nékolikaminutové domaci cviceni
statické rovnovahy jednou tydné poméaha ma za nésledek zlepSenti stability (Tisher et al., 2019).
Rovnovaha Ize trénovat i pomoci pfistrojové techniky (napt. Wii Fit, Neurocom nebo Biodex).
Casto se pohybuji na hranici hry a cvieni, coz ma p¥iznivy vliv na motivaci pacientil. Vyhodou
je nastavitelna Uroven obtiZnosti a u nékterych (Neurocom, Biodex) 1 moZnost diagnostiky
(Vomaskova, Pavli, Panek, 2020; Nel et al., 2020; Donath et al, 2016). Déle je vhodné v rdmci
prevence piipadné odstranéni vnéjsich rizikovych faktorli ve smyslu upravy domaciho prostredi
(odstranéni volnych kobereck, kabelti na zemi atd.) ¢i pouzivani pomucek (napt. htilka nebo

choditko) (Vaishya a Vaish, 2020).
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ZAVER

V této praci jsou popsany zakladni posturalni mechanismy, jejich zmény, které provazeji
fyziologicky proces starnuti, a moznosti jejich hodnoceni a tréninku.

V posledni dobé ziskava na vyznamu trénink pomoci ptistrojové techniky, napft. virtualni
realita, Biodex a NeuroCom, mnohé z nich nabizeji i moznost diagnostiky.

Podle studii, které byly podkladem pro tuto ¢ast bakalaiské prace, je ziejmé, zZe lze
tréninkem do jisté miry zmirnit negativni projevy starnuti v udrzovani rovnovahy a je vhodné
cviceni pouzit i jako prevenci vzniku poruch rovnovahy. To mé velky vyznam ptihlédneme-li

ke statistikam, které dokazuji, ze pady v pokrocilém véku mohou mit velmi vazné disledky.
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SOUHRN

Tato bakalédiska prace se zabyva fyziologii starnuti v ramci posturalnich systémi
a moznostmi jejich rehabilitace.

Je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se
sklada z kapitol zabyvajicich se posturou a posturalnimi systémy, zménami téchto systému ve
stafi, testovanim a tréninkem stability. Prakticka cast obsahuje kazuistiku pacientky nad 65 let,
u které bylo provedeno vySetfeni rovnovahy. Jedna se o zdravou seniorku, u které bylo odhaleno
jen malé poruSeni rovnovahy, které by ovS§em mohlo indikovat zahéjeni rehabilitace rovnovahy

v ramci prevence vyskytu pada.
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SUMMARY

The presented bachelor thesis deals with the physiology of ageing within the framework
of postural systems and the possibilities of their rehabilitation.

The thesis is divided into two parts — the theoretical and the practical. The theoretical
part contains chapters dealing with posture and postural systems, changes in these systems in
old age, their testing and stability training. The practical part contains a case study of an over
65 female patient. She was tested for her postural stability. She is a healthy old adult, showing
only an insignificantly disturbed stability. However minor this disturbance may be, it could
indicate initiation of rehabilitation to prevent fall risks. P
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SEZNAM ZKRATEK

APSI — anteroposteriorni index stability

BOS — base of support

COG - center of gravity

COM - center of mass

COP — centre of preassure

CNS — centralni nervovy systém

m./mm. — musculus/musculi

MLSI — mediolateralni index stability

OSI — celkovy index stability

Unify CR — Unie fyzioterapeutii Ceské republik
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