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Vyznam fyzioterapie u diabetické neuropatie

Abstrakt

Diabetickd neuropatie je velmi ¢astou chronickou komplikaci u onemocnéni
diabetes mellitus. Toto onemocnéni postihuje periferni nervovy systém a mezi
nejcastéjSi projevy patii parestézie, pocity studenych nohou a poruchy stability.
Predmétem této bakalaiské prace je zmapovani moznosti fyzioterapie u diabetické
neuropatie a vytvofit cvicebni jednotku ke zlepSeni stability pro autoterapii

u jednotlivych probandd.

Teoreticka ¢ast se zabyva nemoci diabetes mellitus. O této nemoci je napsana
druha kapitola s klasifikaci, diagnostikou, terapii a jejimi komplikacemi. Chronickou
komplikaci této nemoci mize byt diabeticka neuropatie, které je vénovana treti kapitola.
V této kapitole je sepsdna anatomie periferntho nervového systému, formy,

neuropatické bolest a 16¢ba. Ctvrta kapitola pojednava o posturélni stabilité.

Praktickd c¢ast byla zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Vyzkumny soubor
tvorili tfi probandi, u nichZ byla diagnostikovana diabetickd neuropatie. U kaZdého
probanda je vedena kazuistika, ktera obsahuje anamnézu, kineziologicky rozbor,
vySetieni na stabilitu véetné posturografu a zékladni neurologické vySetieni. Na zakladé
vstupniho vySetteni byly vytvofeny individuélni fyzioterapeutické postupy. Hlavni cast
cvicebni jednotky se vénovala senzomotorice, uvolnéni kloubnich struktur na noze

a cviceni na balan¢nich podlozkach s nadcvikem posturdlni stability.

Vysledky tohoto vyzkumu prokazaly, ze fyzioterapie u diabetické neuropatie ma
pozitivni vliv na zdravotni stav probanda. V pribéhu terapie probandi subjektivné

uvadéli zmirnéni parestezii. Objektivné bylo potvrzeno, Ze probandi lépe drZi stabilitu
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The importace of physiotherapy in diabetic neuropathy

Abstract

The subject of this bachelor’s thesis is the mapping of physiotherapeutic
posibillities for neuropathy, and creating an exercise unit to improve the stability
of autotherapy with individual probands. Diabetic neuropathy is a very common chronic
complication of the diabetes mellitus disorder. This disorder affects the peripheral
nervous system and its most common symptoms are paresthesia, a feelings of cold feet
and stability issues.

The theoretical part examines the diabetes mellitus disorder. This disorder
Is written about in the second chapter, containing the classification, diagnostics, therapy
and its complications. A chronic complication of this disorder can be diabetic
neuropathy, to which is devoted the third chapter. This chapter is composed of the
anatomy of the peripheral nervous system, the forms, neuropathic pain and a treatment.

The fourth chapter deals with postural stability.

The practical part was based on qualitative research. The research group
consisted of three probands diagnosed with diabetic neuropathy. Each proband was kept
a casuistry, which contains anamnesis, kinesiological analysis, stability examination
including a posturograph, and essential neurological examinations. Based on the initial
examination, individual physiotherapeutic procedures were created. The main part of
the exercise unit was dedicated to sensomotor skills, the relaxation of joint structures on

the leg, and exercising on balance pads with postural stability training.

The results of this research proved that physiotherapy in diabetic neuropathy has
a positive impact on the health condition of the proband. During the therapy, the
probands subjectively expressed mitigation of paresthesia. It was confirmed that the

probands could better hold their stability even in more difficult positions.

Keywords
diabetic neuropathy, paresthesia, physiotherapy, stability, posturograph, sensomotor
skills
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1 Uvod

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu vzristajictho vyskytu
diabetu ve svétové populaci. S vy$§im poétem diabetiki stoupa i pocet lidi s diabetickou
neuropatii. Proto bych radda podala teoretick¢é poznatky o diabetické neuropatii
a poukézala na moznosti 1écby a prevence nemoci pomoci fyzioterapie. Zajima mé, jak
velky vliv ma fyzioterapie na diabetickou neuropatii. Cilem této bakalaiské prace
je zmapovat moznosti fyzioterapie a vytvofit cvicebni jednotku ke zlepseni stability pro

autoterapii u jednotlivych probandi.

Diabetickd neuropatie je nejcastéjSi komplikace u nemocnych s diabetem.
Diabetes mellitus délime na dva typy. DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pii
kterém dochézi k poskozovani beta bunék pankreatu. Tato destrukce vede
k nedostate¢nému mnozstvi inzulinu v lidském téle. Zpravidla se objevuje jiz v détstvi.
Oproti tomu DM 2. typu vznika az vV pozd&jsim véku a je zde inzulinova rezistence,

pozdéji se k tomu ptidruzuje i snizeni sekrece inzulinu.

International Diabetes Federation v roce 2019 uvedla, Ze s diabetem po celém
svete zilo 463 miliont dospélych lidi. Do prizkumu byli zatazeni lidé ve véku od 20 do
79 let. Nehled€ na to, Ze v dneSnich vyspélych statech ma i mnoho déti diagnostikovany
diabetes a nejsou tu zahrnuty lidé star$i 79 let, proto incidence této nemoci bude ve
skuteCnosti jesté vyssi. Z prizkumu také vychazi, Ze 1 z5 seniori ma diabetes

Mrve

Rybka (2007) uvadi, ze diabetes zkracuje délku zivota o 30-50%.

V Ceské republice bylo v roce 2017 936 000 lidi s diabetem a 113 700 bylo nové
diagnostikovanych a z toho bylo o 3500 vice Zzen. Z celkového poctu nové 1é¢enych
bylo 700 lidi mladsich 15 let (Merck). Ceské lékarnicka komora uvedla, ze v Ceské
republice v roce 2019 se s diabetem 1é¢ilo uz vice nez 995 000 lidi. Také uvadi, ze v CR
zije cca 250 000 nelécenych diabetikdl. S kazdoro¢nim nartistem vyskytu této nemoci
Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu piedvida, Ze v roce 2040 v CR bude

jiz 1,2 miliond diabetikd.

Pti diabetické neuropatii dochazi k porucham propriocepce, chodidlo je necitlivé
atim dochazi ke zhorSeni posturdlni stability. Kvali zhorSenému vnimani terénu

dochézi k vétSimu riziku padu, proto lidé s touto nemoci €asto chodi kratkymi kracky.



2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu sacharidi, které vede
k vysoké morbidité, invalidit¢ a mortalité. Toto onemocnéni postihuje obé pohlavi

v rizném véku. Je charakterizované zvySenou hladinou glukdzy v krvi a moci (Rybka,

2007).
2.1 Pankreas

Pankreas neboli slinivka btisni je zlaza s vnitini 1 vnéjsi sekreci ulozena hluboko
V dutin¢ bfisni. Slinivku délime na dvé casti. Prvni je pars exocrina pancreatis,
ktera je exokrinni a ma za tkol posilat sekret i s travicimi enzymy do duodena.
Endokrinni druha ¢ast pankreatu se jmenuje pars endocrina panreatis, na které najdeme
laZz 2 miliony Langerhansovych ostrivkid. Nejvice bunc¢k v Langerhansovych
ostruvcich jsou B-bunky, které jako jediné v organismu produkuji inzulin. Inzulin

zvysuje piijem glukdzy v jatrech a tim snizuje hladinu glukozy v krvi (Cihak, 2013).

Sekrece inzulinu za 24 hod je 20 - 40 jednotek (j). Polovina této sekrece inzulinu
se vylucuje nepfietrzité cely den. Vyjimka je v rannich hodinéch, kdy je sekrece inzulinu
niz8i. Tuto sekreci nazyvadme jako bazalni sekrece. Po nutricnim sekrecnim stimulu

je uvolnovano 10-20 j inzulinu. Tato sekrece je oznaovana za stimulovanou sekreci
(Rybka, 2006).

2.2 Kilasifikace diabetu
2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu
Tento typ diabetu mizeme rozdé€lit do dalSich dvou podskupin.

DM 1. typu A (imunitné¢ podminény) je charakteristicky autoimunitnim
napadenim B-bunék pankreatu. Tento proces zptsobuje zanét, ktery vede kK uplnému

nedostatku inzulinu. Velkou roli zde hraje geneticka predispozice.

DM 1. typu B (idiopaticky), ktery je vzacnéjsi. Byl popsan pouze u africké
a asijské rasy. Pricina vSak nebyla dosud popsana (Rybka, 2007).

Klinické pfiznaky u DM 1. typu jsou hyperglykémie, polyurie, polydipsie
aketoacidoza (Kolat, 2012). Vznikd jiz v détském veéku a v dospivani. U mladych
a Stihlych déti je nastup diabetu velmi prudky a doprovéazeny typickymi ptiznaky.
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K manifestaci dochazi vétSinou béhem horecnaté virdzy, anginy nebo béhem stresového

vypéti (Rybka, 2007).
2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Tato forma diabetu se vyskytuje nejéastéji (Zak, 2012). Objevuje se az po 40
letech (Rybka, 2007). V tomto ptipadé se nejedna o autoimunitni onemocnéni, ale jedna
se o kombinaci poruchy sekrece inzulinu s poruchou ptsobeni inzulinu V cilovych
tkanich (Kolaf, 2012). To mlze ¢asto zapticinit nadmérny piisun kalorii, kdy slinivka je
nucena produkovat vice inzulinu. Casem se slinivka unavi a tim se produkce inzulinu

snizuje (Rybka, 2007).

Proband ma inzulinovou rezistenci, to znamena, Ze organy a tkané nejsou
schopny pfiméfené reagovat na inzulin. Inzulinové rezistenci ale nejprve predchazi
syndrom inzulinové rezistence, ktery ma rizikové faktory ve formé obezity androidniho
typu, hypertenze, dyslipidémie, vy$si hemokoagulace a aterosklerézy. Cim vice ma
proband téchto klinickych pfiznaki, tim vys$si je riziko vzniku DM 2. typu (Kolaf,
2012). Tyto zminéné projevy jsou Casto zpusobené Spatnou Zivotospravou
z nadmérného piijmu kalorii nebo nevyvazenym jidelnickem, koufenim, nedostatkem
pohybu apod. (Rybka, 2007). Rybka (2006) uvadi, Zze pravé kvili témto nenapadnym

projeviim se miize diabetes vyskytovat latentné i 18 let.
2.2.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) se vyskytuje u Zen v t¢hotenstvi, kterym byla
diagnostikovana gluk6zova intolerance. NejCastéji se vyskytuje ve 20. tydnu
t€hotenstvi. Inzulinova rezistence v pribéhu téhotenstvi stale stoupa a vrcholu docili
mezi 24. a 30. tydnem tchotenstvi. V tomto obdobi se také nejvyraznéji projevuji
ptiznaky. Vyskytuje se pfiblizné u 2-3%. Mezi rizikové faktory patii diagnostika GDM
v pifedchozim téhotenstvi, rodinna anamnéza diabetu obezita, vék nad 30 let apod.

(Rybka, 2007).
2.3 Diagnostika diabetu

Pii vySetfeni se provadi anamnéza, ve které je dulezité optat se probanda na

ptitomnost diabetu v roding, protoze diabetes ma geneticky podklad (Rybka, 2007).
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Diagnostika diabetu se da také podchytit pomoci typickych ptiznakl. Patii mezi
n¢ polyurie (¢asté moceni je charakteristické zejména v noci - nykturie), polydipsie
(nadmeérné zizenl) zpusobena osmotickou diurézou, svédéni kize, recidivujici mykozy,
slabost, inava a u déti se miize objevovat velka chut k jidlu s ibytkem na vaze béhem
nckolika dnti nebo tydnd. Dle klinickych pfiznaki ale nemtize diabetes mellitus
diagnostikovat, pouze na n¢j mizeme mit podezieni, a proto musime ud¢lat dalsi

a podrobngéjsi vysetieni (Rybka, 2007).

Oralni glukozovy tolerancni test (OGTT) je vySetfovaci metoda, pomoci které
muzeme diagnostikovat diabetes mellitus. Tfi dny pied vySetfenim by mél proband
dodrzovat vyvazenou stravu a vyvarovat se nadmérnému piijmu cukri a tukt. V den
vySetieni se probandovi nalacno odebere krev a poda se mu 250 ml roztoku se 75¢
glukozy, ktery proband vypije. Glukoza se vétSinou podava ve formé hroznového cukru.
Lidsky organismus se s takovym mnozstvim cukru dokaze vypotadat, pokud tomu tak
neni, jedna se o poruchu glukézové tolerance. To zjistime, pokud probandovi po vypiti
roztoku po 60 az 120 minutdch znovu odebereme krev a zméfime hladinu glukoézy. Ta

by neméla byt vyssi, nez 11,1 mmol/l (Rybka, 2007).
2.4 Terapie diabetu

Cilem 1é¢by diabetu je ziskat kontrolu nad hladinou glykémie, mit pfimétenou
hmotnost, kontrolu nad krevnim tlakem, zahajit terapii dyslipoproteinemie a zvolit
vhodnou farmakoterapii. Terapie by také meéla sméfovat k tomu, aby nevznikl
metabolicky syndrom (Rybka, 2006).

Lécbu zahajujeme podanim perordlnich antidiabetik nebo podanim inzulinu
anestavenim inzulinového programu, ktery sestavuje jednotlivé injekce, které se
podavaji probandovi za 24 hodin. Inzulin ma ¢&tyfi ¢asové prubéhy ucinku: ultrakratky,

kratce ptsobici, intermedialni a dlouhodobé& plisobici.

Kromé podavani inzulinu je nutna zména Zivotniho stylu, kdy probanda musime
edukovat o nespravnych ndvycich jako je napf. koufeni. Déle by se mél proband
snazit 0 zvyseni fyzické aktivity 30-60 minut alesponl ob den, které je nutné prizpisobit
hmotnosti a véku probanda. Fyzicka aktivity pfispiva nejen k redukci hmotnosti, ale

také ke zlepSeni kardiovaskuldrniho systému, ktery byva ¢astou komplikaci. Dilezit4 je
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I zména jidelnicku diabetickou dietou, ktera je charakteristicka snizenim obsahu cukrt,
tukd a soli (Rybka, 2006).

2.5 Komplikace diabetu

Pfi néhlé poruse metabolismu glukézy mutze dojit k hypoglykémii nebo naopak
K hyperglykémii. Pokud nedojde k v€asné prvni pomoci, proband je ohrozen na zivoté

(Klener, 2012).
2.5.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace DM oznacuji nahlou zménu metabolismu glukdzy.
RozliSujeme stavy spojené s hypoglykémii (hypoglykemické koma) a s hyperglykémii
(hyperglykemické ketoacidotické koma, hypersomolarni neketoacidotické koma). Tyto
stavy jsou velice zavazné a zivot ohrozujici. Mohou vzniknou z nedodrZeni dietniho
rezimu (proband se zapomene najist), nahlym zvy$enim fyzické aktivity a nebo stresem
(Klener, 2012).

Hypoglykemické koma vznika tehdy, pokud se proband ptredavkuje inzulinem
nebo peroralnimi antidiabetiky (Navratil, 2008). Pokud hladina gluk6zy klesne pod
3,6 mmol/l, za¢ne se objevovat palpitace, bledost, poceni, tachykardie a hlad (Klener,
2012). Pokud hladina jesté¢ klesne pod 2 mmol/l, zacnou se projevovat tézkou
neuroglukopénii, ktera se manifestuje bolesti hlavy, zmatenosti, unavou, rozmazanym
vidénim, poruchou koordinaci, hemiparézou apod. (Zak, 2012). Nebezpedi hrozi
v kombinaci poziti alkoholu s vynechanim jidla. U lehéich ptipadd staci podat sladky

napoj nebo jiny zdroj glukozy (Klener, 2012).

Hyperglykemické ketoacidotické koma se rozviji béhem hodin aZ dni. Vznika
nahromadénim ketolatek, které maji kyselou povahu, tim klesne pH krve (Navratil,
2008). Klener (2012) uvadi snizeni pH pod 7,2. Mezi typicky projev patii
charakteristicky dech, ktery je citit acetonem. Dalsi klinické pfiznaky jsou dehydratace,
sucha kuZze a sliznice, nauzea, zvraceni, hypotenze, tachykardie atd. Tento typ akutni

komplikace je typicky pro 1. typ DM (Navratil, 2008).

Hypersomolarni neketoacidotické koma je charakteristické hyperglykémii nad
50 mmol/I s naslednou hypersomolaritou (Klener, 2012). Acidéza zde chybi, protoze se

netvoii tolik ketolatek. Z pocatku jsou pfiznaky méné€ napadné, a tak se proband dostava
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do nemocnice pozd¢ji. (Navratil, 2008). Klinicky obraz je v akutni fazi charakteristicky
extrémni dehydrataci, nechutenstvim a letargii. U starSich osob je typické chybéni

zizné. Tento typ se vyskytuje Castéji u 2. typu DM (Klener, 2012).
2.5.2 Chronické komplikace

Dlouhodoba hyperglykémie v krvi u DM mé za nasledek zmény ve tkdnich
ato zejména v pojivu. Vlivem metabolickych zmén dochazi k postizeni cévni stény.
Zmény cév na urovni kapilar a jim ptilehlych usecich nazyvame jako mikroangiopatie.
Naopak zmény v tepennych fecistich nazyvame pojmem makroangiopatie (Klener,

2012).

Diabeticka retinopatie je typicka postizenim krevniho fecisté na oénim pozadi
(Klener, 2012). Projevuje se to krvacenim do sitnice nebo sklivce, jizvenim,
odchlipenim sitnice nebo to miize zpusobit az glaukom. Ztrata zraku je nejcastéjsi

pric¢ina ziskané slepoty. Diagnézu diabetické retinopatie stanovi oftalmolog (Navratil,
2008).

Diabeticka nefropatie je charakteristickd postizenim drobnych cév ledvinnych
glomeruli. To se projevi zvySenou propustnosti glomerulti, docasné¢ je zvySena
glomeruldni filtrace a v mo¢i nalezneme albuminy. Nasledné se zvySuje proteinurie,
ktera muize vyvrcholit nefrotickym syndromem. Zaroven dochazi k poklesu

glomerularni filtrace a tim dochazi k selhavani ledvin (Navratil, 2008).

Syndrom diabetické nohy je zavazna komplikace diabetu. Na vzniku se podili
neuropatie, trauma, piedchozi ulcerace, poskozeni drobnych i1 velkych cév dolni
koncetiny, snizeni protiinfekéni imunity, omezeni kloubni pohyblivosti apod. Proband
by mél byt o riziku fadné informovan, protoze na vzniku diabetické nohy se muze
podilet i neinformovanost a zanedbanost hygienickych navyku probanda (Kolat, 2012).
kloubti nohy, které vede k otlakiim typické v oblasti prvniho metatarsophalangealniho
kloubu. Vzhledem k senzorickému deficitu proband nemusi bolest, teplotu ¢i otlaky
zaznamenat a tim muze vzniknout poranéni ktze, infekce az ulcerace. Kvuli poruse
prokrveni se poranéni kuze $patné hoji a pii zanedbani vzniklé rany mize vzniknout
gangréna, ktera Casto kon¢i amputaci kvuli riziku sepse (Navratil, 2008, Soucek et al.,

2011). Rybka (2007) popisuje i klasifikaci syndromu diabetické nohy. Rozd€luje
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Ji podle etiologie na primarni a sekundarni, kterou nazyva téz Liverpoolskou klasifikaci.
Primarni rozdé€luje na neuropatickou, ischemickou a neuroischemickou ulceraci.

Sekundarni rozdéluje na nekomplikovanou a komplikovanou ulceraci, do které zahrnuje

absces, flegmoénu a osteomyelitidu.

Diabeticka neuropatie je dalsi chronicka komplikace, ktera je podrobné;ji

rozebrana v dalsi kapitole.
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3 Diabeticka neuropatie

Diabetickou neuropatii zafazujeme mezi chronické onemocnéni, které je
nejcastéj$i komplikaci DM. Da se fici, Ze cca 50% probanda s diagnostikovanym
diabetem postihne diabeticka neuropatic. A pouze u 30-50% probanda je

symptomatickd (Angis, 2020).
3.1 Patogeneze

Mezi nejéastéj$i pii¢inu polyneuropatic ve vyspélych zemich zafazujeme
diabetes mellitus (Ruzicka, 2019). Diabeticka neuropatie se Castéji vyskytuje u DM
1. typu. U tohoto typu diabetu je vyssi riziko vzhledem k dobé trvani DM. Naopak

u DM 2. typu se neuropatie mize projevit nahle a brzy (Kolaft, 2012).

Ambler (2011) piSe, Ze jasna pfi¢ina nemoci neni vyjasnéna, ale nejvétsi podil
usuzuje K hyperglykémii. Mimo ni maji velkou roli i metabolické poruchy a genetika.

MV

je zptisoben mikroangiopatii, béhem které dochazi k ischemii v oblasti vasa nervorum.
3.2 Periferni nervovy systém

Diabetickd neuropatie patii mezi jednu z nejcastéjSich metabolickych
pri¢in poskozeni periferniho nervu (Ambler, 2011). VétSinou se jedna o diftzni
poskozeni periferniho nervového systému. V rizném rozsahu byvaji postiZzeny nervy
senzitivni, motorické 1 autonomni. Potazmo k projeviim byva cast&jsi axonalni

O v wv

neuropatie, nez demyeliniza¢ni neuropatie (Rtzicka, 2019).

Demyeliniza¢ni neuropatie je klinicky typicka jako mononeuropathia
multiplex, asymetrické postizeni nebo soucasné postizeni jak distdlniho tak

0 w*w

proximalniho svalstva (Rizicka, 2019).

Axonalni neuropatie je charakteristickd symetrickym postizenim s vyraznym

O v\

senzitivnim i1 motorickym deficitem na distalni ¢ast t€la (Ruzicka, 2019).

wrwe

vznik diabetické neuropatie. VIiv metabolickych pficin zplisobi nerovnovahu
V mitochondridlnim redoxnim stavu. Tato nerovnovaha zpiisobi ztratu zasob axondlni

energie a poskozeni axond, coz podpofi vznik periferni neuropatie (Hicks, 2019).
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3.2.1 Anatomie periferniho nervového systému

Nervovy systém ma tfi hlavni funkce. Prvni funkce je senzorickd, ktera ma za
ukol pfijem informaci. Druha funkce je asociacni neboli integracni, ktera informace
zpracovava a tieti funkce je motoricka, kterd zajistuje hybnou odpovéd (Dylevsky,
2009). Nervovy systém rozdelujeme na centralni a periferni. Do centralniho nervového
systému zafazujeme mozek a michu a do periferniho spadaji mozkové a misni nervy

(Ambler, 2011).

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou nervového systému je nervova burika,
latinky neuron. Sklada se z téla (perikaryon) a z vybézkt. Vybézky délime na dendrity
a axon (neurit). Dendrity jsou kratké rozvétvené vybézky, které vedou vzruch
dostfedivé, tedy do bunky k télu neuronu. Axon je jeden dlouhy vybézek, ktery vede
informace odstfedivé, ¢ili z buiiky. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016). Axon je pokryt
dvoji pochvou. Myelinovou pochva je uvniti a na povrchu je Schwannovou burika
(Dylevsky, 2009). V CNS tvoii myelinovu pochvu oligodedrocyty, kdezto v PNS tvoii

myelinovu pochvu Schwannovy burniky (Ambler, 2011).

Kazdé nervové vlakno je obaleno jemnym vazivem zvané endoneurium. Svazek
nervovych vldken nazyvame jako perineurium. Jednotlivé svazky tvoii jiz cely nerv

a povrch tohoto nervu pojmenovavame jako epineurium (Cihak, 2016).

Pfenos vzruchu z jednoho nervového vlakna na druhé, je ptenaseno synapsemi.
Aby byl ptenos vzruchu uskute¢nén, je dilezité, aby se do synaptické $térbiny vyloucil
mediator. NejcastéjSim medidtorem je acetylcholin a kyselina y-aminomaselna zvana
téz jako GABA (Cihak, 2016). Neuron obsahuje vstupni &ast zvanou receptor, ktery je
charakteristicky pro ur€ity typ podnétu. Receptory informace pfijimaji a dale ji

prevadéji axonem na vykonny organ (Ambler, 2011).
3.2.2 MozkomiSni nervy

Mozkomi$ni nervy zahrnuji hlavové nervy (nervi craniales) a miSni nervy (nervi

spinales).

Hlavovych nervi je 12 pard. VSechny nervy kromé nervus olfactorius (I.)
anervus opticus (II.) vystupuji z lebky a inervuji oblast hlav a krku. Vyjimku tvofi
nervus vagus (X.), ktery kromé hlavy a krku inervuji i organy trupu (Cihak, 2016).
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Misnich nervu je 31 part. Rozlisujeme 8 krénich C1-C8, 12 hrudnich Thl az
Th12, 5 lumbalnich L1-L5, 5 sakralnich S1-S5 a 1 kostré¢ni Co. Prvni mis$ni nerv Cl1
prochazi mezi atlasem a kostni tylni. Ostatni miSni nervy vychazeji z patefe v misté
foramen vertebrale, kde se téZ nachazi mis$ni ganglion. Z tohoto mista pokra¢uji mis$ni
nervy aferentnimi vlakny zadnimi mi$nimi kofeny do zadnich rohti misSnich
a eferentnimi vlakny ptednimi mi$nimi kofeny do pfednich rohd misnich (Seidl, 2008).
Aferentni vldkna spojuji periferii a centrdlni nervovy systém. Jsou to vybézky
spinalnich ganglii a ganglii hlavovych nervli (Narika, 2009). Pienaseji senzitivni (bolest,
teplo, tlak) a senzoricky (zrak, sluch, ¢ich, chut’) informace z receptorti. Eferentni
vlakna vedou informaci dal axonem z CNS do periferie na motorické ploténky svald.

Tim jsou zajistovany jak volni, tak reflexni pohyby (Cihék, 2016).
3.2.3 Autonomni nervy

Autonomni (vegetativni) nervy jsou reflexni a vuli neovlivnitelné. Spolu
S autonomnimi ganglii zahrnuji vegetativni nervy dva systémy — viscerosenzitivni
a visceromotoricky (Cihak, 2016). Ridici centrum je uloZeno v hypofyze a mozkovém
kmeni. Tésné nad hypofyzou je ulozen hypothalamus, ktery kontroluje uvoliovani
hormonti z hypofyzy. Hypothalamus =zajistuje regulaci piijmu potravy a tekutin,
sexudlni funkce, sekreci hormont, termoregulaci, fidi emoce, zajiStuje cirkadidnni
rytmy a imunitni pochody. Mozkovy kmen zajiStuje pochod kardiovaskularniho

systému, dychani a reflexy (Kittnar, 2020).

Autonomni nervovy systém rozdélujeme na sympatické a parasympatické nervy.
Maji protichidné ucinky. Sympatikus ovliviiuje katabolické déje a parasympatikus
naopak anabolické d&e. Mezi katabolické déje vlivem sympatiku patii napt. ziZeni
zornice, urychleni srde¢ni akce, tlumeni peristaltiky apod. U anabolickych d&ju
parasympatikus naopak rozsifuje zornici, zpomaluje srde¢ni akci a urychluje peristaltiku
(Seidl, 2008). Sympatikus mtizeme oznacit pod pojmem thorakolumbalni, protoze jeho
misni jadra jsou uloZena v segmentech michy C8-L3. Axony michu opoustéji pfednimi
koteny a napojuji se do ganglii truncus sympatikus. Parasympatikus dle ulozeni mi$nich
segmenttl v oblasti S2-S4 nazyvame jako kraniosakralni. Axony michu opoustéji taktéz
prednimi kofeny a dale tvofi nervovou pletent — plexus hypogastricus inferior. (Kittnar,
2020).
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3.3 Formy diabetické neuropatie
Formy diabetické neuropatie délime podle typu a lokalizace postiZeni.
3.3.1 Symetrické

Tento typ neuropatie je nejCastéjSi. Postihuje vice nez tii Ctvrtiny veskerych
probandd s diabetickou neuropatii. Je charakteristicky poruchou senzitivity dolnich
koncetin, poté se porucha projevi i na hornich koncetinach. Prvni pfiznaky jsou

parestezie, dysestezie nebo bolesti na akralnich ¢astech dolnich koncetin. Tyto piiznaky

v _cr

Citi je pundochovitého typu vyskytujici se na dolnich konéetinach nebo
rukavicovitého typu na hornich koncetinach. V té€zsich ptipadech se objevuji potize
s chuizi po patach a s oslabenim dorzalni flexe (OlSovsky, 2007). Poruchy senzitivity
2019). Pokud jsou postizena silna vlakna, najdeme u probanda poruchu polohocitu,
pohybocitu a poruchu vibra¢niho ¢iti, ktera muze mit za nasledek senzitivni ataxii.

Pokud jsou postizena tenka vlakna, jsou pfitomny bolesti a poruchy Cciti pro bolest

a teplo (Ambler, 2011).

Autonomni neuropatie vznikd pfi pokrocilém stadiu distalni symetrické
neuropatie. Je doprovazena i dalSimi internimi potizemi jako jsou napf.
kardiovaskularni (poruchy rytmu srdce), gastrointestinalni (dysfagie, atonie zaludku
a duodena, prijmy, oslabeni analniho sfinkteru), urogenitidlni (atonie mocového
meéchyfte, inkontinence, impotence), sudomotoricky (anhidréza na dolni poloving téla,
sucha pokozka) ¢i termoregulacni (distalni anhidroza) komplikace (Ambler, 2011;
Olsovsky, 2007).

Chronicka symetricka forma s prevaZujicim motorickym deficitem neni uz
tak Castd. Je charakteristickd postiZenim pfedevS§im proximadlnich ¢asti koncetin. Mezi
typické piiznaky patii slabost a atrofie svalstva Vv oblasti pazi a stehen. Mohou se

vyskytovat i bolesti (Ambler, 2011).

Akutni bolestiva neuropatie (diabetickd neuropatickd kachexie) je typicka

predev§im u nekompenzovaného diabetu. Jak uz znazvu vyplyva, mezi typické
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pfiznaky patii pokles hmotnosti a bolesti bez dalSich jasnych projevl diabetické

neuropatie. [ pres 1é¢bu inzulinem je reverzibilni (Ambler, 2011).
3.3.2 Fokalni

Kranialni neuropatie napada jednostrann¢ okohybné hlavové nervy n. IlI.
(oculomotorius) a VI. (abducens). Vyjimecné muze byt postizen i n. IV (trochlearis)
anebo n. VII. (facialis), ale u né¢j musime dbat na diferenciani diagnostiku od Bellovy
parézy (OlSovsky, 2007). Mezi klinické projevy fadime oftalmoplegii, zornice sice
zUstava normalni, ale mohou se vyskytovat bolesti. Nékdy mutze dojit i k postizeni

licniho nervu (Ambler, 2011).

Trupové neuropatie jsou lokalizovany v interkostalni nebo abdomindlni

krajiné. Vyskytuje se bolest s lokalnim senzitivnim ¢i motorickym deficitem (Ambler,

2011).

Koncetinova neuropatie vypadd jako proximalni diabetickd amyotrofie
(radikuloplexopatie), ktera zacina od véku 50let a neni zavisla na délce trvani diabetu.
Typické je asymetrické postizeni stehenniho svalstva, zejména iliopsoasu, quadriceps
a adduktorti. Toto svalové postizeni mize byt jak jednostranné, tak oboustranné.
Klinicky pribéh zacina bolestmi a postupné dochdzi az k parézdm a atrofiim svalstva.
Pribéh je individualni. U nékoho je pribéh pozvolny, ale u nékoho mize byt v fadu

nékolika mésict (Ambler, 2011).
3.3.3 SmiSena

SmiSenou formu nazyvame téz jako senzitivné-motorickou. U probandua s touto
formou diabetické neuropatie nachidzime motoricky deficit v distalnich segmentech
dolnich koncetin, pfedevSim v peroneédlni skupiné svali. Kvili tomuto deficitu maji

probandi oslabenou dorzalni flexi (Ambler, 2011).
3.4 Neuropatickd bolest

Neuropaticka bolest se nejcastéji vyskytuje u probandi s diagnostikovanym DM.
Postihuje az 50% diabetikil nad 60 let. Radime ji mezi nejhtife 1é&itelnou bolest (Hakl,
Neudertova, 2015).
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Nociceptivni bolest je charakteristickd tim, Ze zacind na nocisenzorech.
U neuropatické bolesti tomu tak ale neni. Ta vznikd u pfimého drazdéni nervového
vlakna (Sev¢ik, 2005). Neuropaticka bolest za¢ind v primarnich aferentnich vlaknech.
Vlakna, kterda vedou bolest (C a Ad) jsou hypersenzitivni. Dochédzi k uvoliovani
TNF-0, ktery zptsobuje aktivaci nervl a neuront. Tato aktivace mé za nasledek tvorbu

novych nervovych vldken z C a Ad vlaken (Rokyta, 2015).

Neuropatickd bolest je tedy spontanni. Mize vzniknout nahle, kdy charakter
byva velmi prudky, vystielujici s pal¢ivymi bolestmi. Nebo se mize vyskytovat trvale,
kdy je bolest doprovazena dysestézii, parestézii chodidel, palivymi bolestmi,
hyperalgézii a allodynii. U neuropatické bolesti nachazime i poruchy hybnosti. Bolest se
zhorSuje sunavou a pii emoénim vypéti. Casto vznikd v klidu anebo v noci.

Neuropaticka bolest se §ifi v pribéhu nervu (Sevéik, 2005).

3.5 Lécba

vvvvvv

glykémie a kompenzovat DM podavéanim inzulinu a dodrZzovanim vhodné Zivotospravy.
U probandia s 1. typem DM, u kterych je fadna 1éc¢ba inzulinem, je snizeni vzniku
diabetick¢ neuropatie az o 2/3 béhem 5 let. Pokud neni diabetes dostatecné

kompenzovan, dochazi k diabetické neuropatii. (Soucek, 2011).
3.5.1 Farmakologicka lé¢ba

Zde byva 1écba uz komplexni. Léci se predevsim neuropatickd bolest poddvanim
gabapentinu nebo pregabalinu. Neuropatickd bolest a poruchy motoriky maji vliv i na
psychiku, takze mnoho probandu uziva i tricyklickd antidepresiva. Pokud tato 1écha
nezabere, podava se tramadol nebo opioidy. Tteti moznosti jsou antiepileptika (Angis,
2020).
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4 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je zavisla na stabilité¢ vychozi polohy. Lidsky organismus
se skladd z né€kolika segmenti, které jsou spojeny klouby. Takto je ale télo stale
nestabilni. K posturdlni stabilit¢ je dilezité fizeni z CNS, ktery muze lidské télo
korigovat a vysilat mu signdly, aby télo zménilo polohu a dostalo se tak do posturalni
stability. Stabilitu ovliviwji fyzikalni faktory jako je napi. vyska téla, struktura
segmenti nebo vlastnosti opérné plochy. Informace ptichazejici ze zevniho i vnitiniho
prostiedi putuji do CNS, ktery fidi posturalni svaly, jenz udrzuji polohu téla v posturalni

stabilité (Véle, 2006).

Pti kazdém planovaném pohybu je nezbytné nastavit urcitou atitudu, ve které je
télo stabilni a pfipraveno na dalSi pohyb. Posturdlni stabilita nastdva tehdy, pokud
¢lovek, ktery stoji, je schopen udrzet center of pressure (COP) v opérné bazi (Bizovska,
2017).

Probandi s diabetickou neuropatii maji vétsi potize s udrzenim posturalni
stability. Pfi¢inou je $patna propriocepce z plosky, chodidlo je necitlivé a pfi chizi se
probandi citi nejisti. Jejich chiize méni sviij charakter. Je nestabilni, protoze je omezena
dorzalni flexe nohy, flexe v kolenim kloubu a kloubni rozsah v kycelnim kloubu je také
omezen. Zpravidla se pohybuji pomalu kratkymi kroky. Tim se ujiSt'uji, Ze nespadnou,

protoze riziko padu je zde 15x vyss§i (Mustapa, 2016).
4.1 Posturograf

Posturografické vySetfeni je neinvazivni vySetfovaci metoda. Na udrzeni
posturalni stability se podileji motorické balanéni mechanismy, které posturograf
hodnoti. Proband béhem vysetieni stoji na specialni tenzomotorické vysetfovaci plosing.
V kazdém rohu tenzomotorické ploSiny jsou umistény piezoelektrické tenzometry, které
snimaji pohyb probanda v anterioposteriornim, mediolateralnim a vertikalnim sméru.
Z téchto hodnot se vypocita COP. Jedna se o primér vSech tlakovych sil, které piisobi

na tenzomotorickou plosinu (Kolat, 2012).

Posturograf lze vyuzit k objektivizaci u probandd s poruchou rovnovahy.
Zaroven ho muzeme pouzit i v pribéhu dlouhodobé terapie k objektivizaci zlepSeni
posturalni stability. Vyhodou je, ze si proband mize zrakem na monitoru kontrolovat
polohu tézisté (Kolat, 2012).
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V klinické praxi rozliSujeme dva druhy posturografického vySetieni. Statické
vySetieni spo¢iva pouze ve stoji, kdy se proband a plosina nepohybuji a my hodnotime
pouze posturalni stabilitu. Nehodnotime pouze stoj jako takovy, ale i jeho modifikace
jako je stoj v tandemu nebo stoj na jedné noze. Hodnotime ale i senzorické mechanismy
vyloucenim zraku anebo zménou plosiny, na které proband stoji za gumovou ¢i vibraéni
plosinu. Dynamické vySetieni se provadi za pohybu probanda, vétSinou se jedna
0 chiizi a jeji modifikace. Krom¢ pohybu probanda se mize pohybovat i podlozka, kdy

hodnotime probandovu rovnovahu (Kolaft, 2012).
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5 Fyzioterapie

Fyzioterapie u diabetické neuropatie je velice dilezitd. Fyzioterapeut se hodné
vénuje nohdm, na kterych se snazi podporovat senzomotoriku a tim zlepsit i posturalni
stabilitu a chtizi a snizit tim tak riziko padu. Dlouhodoba a komplexni fyzioterapie vede
i ke zlepSeni mobility a celkového posileni téla (Bril, 2012). Tim jak proband pravidelné
cvici, dochazi k vyssi sekreci inzulinu. Zaroven dochazi k regeneraci axonu a produkci

-----

2015).

Fyzioterapeut by mél dbat na nékolik specifik u cviceni s probandem
s diabetickou neuropatii. Proband by nemél cvicit pfes bolest a mé¢l cvicit pouze do
unavy, proto jsou cvicebni jednotky u probandd s diabetickou neuropatii kratsi.
Fyzioterapeut by mé¢l zvolit jen takové cviky, u kterych je malé riziko paddu. Vysoké
riziko padu by bylo napf. u probanda v pokroc¢ilé fazi DNP, ktery by pouzival valcové
¢i kulaté usece. Proband s proliferativni retinopatii by mél eliminovat skoky a prudké
narazy z rizika krvaceni do sitnice. Jelikoz béhem cviceni dochazi k poklesu glykémie,
neméla by byt fyzioterapie provaddéna v dobé maximalniho G¢inku inzulinu. A pokud
ma proband aktualné¢ hyperglykémii nebo hypoglykémii, cviceni také neprovadime
(Kolat, 2012).

5.1 Mékké techniky a mobilizace

Mekké tkané hraji v pohybovém systému dilezitou roli. Hodnotime u nich
posunlivost a protazlivost kize. Patologicka protazlivost se projevuje, pokud meékké
tkané kladou vétsi odpor, nazyvame to tzv. bariérou. Tyto bariéry davaji impulz
K reflexnim zménam, které se odrazi na pohybovém systému. Na kizi mizeme najit
napf. hyperalgickou zénu, kterd je u bariér typickd. VySetfit si ji miZeme nabranim
koZni tasy, kterd se v misté hyperalgické zony nebude rozvijet. Posunlivosti hodnotime

zejména fascie, kde se opét provadi pohyb do bariéry (Lewit, 2003).

Mobilizaci provadime, pokud najdeme omezeni pohybu v kloubu. Probandi
s diabetickou neuropatii maji ¢asto nohy tuhé, proto i mobilizace drobnych kloubnich
struktur na nohach dokaze ulevit. U mobilizaci se klade diiraz na to, aby obé ruce byly
co nejbliZze kloubni $térbiny, kde jedna ruka kloub fixuje a druh4 mobilizuje. U kloubu

zhodnotime kloubni vili — doraz by nemél byt tvrdy, jinak by se jednalo o patologii,
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kde by se mohla nachazet blokada. Poté se jde do predpéti, které znazornuje prvni
odpor, kde se zapruzi, eventuelné ¢ekd na fenomén tani. Nebo se po predpéti mize
vykonat ndrazovad mobilizace, kterd predstavuje rychly a nenasilny néaraz malého

rozsahu (Lewit, 2003).
5.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickou stimulaci (SMS) dokazeme ovlivnit vnimani terénu ploskou
nohy a tim mizeme predchazet padim. Pristup musi byt individudlni, protoze kazdy
proband je v jiném stadiu nemoci a podle toho volime naro¢nost metody. U probanda
s velmi rozvinutou neuropatii provadime SMS vleze ¢i vsed€. Nejméné naro¢nou SMS
lze provadét pomoci micku s bodlinkami, ktery se nazyva jako tzv. jezek. Dalsi
variantou SMS jsou senzomotorické chodnicky, které maji riizné povrchy. Cvi€eni na
podporu senzomotoriky lze provadét i pomoci dalSich pomiicek. Nejméné néarocné

wewvr

balan¢nich ¢ockach a bosu. Vys§si narocnost je uz cvieni na balan¢nich pomuckach,
jako je valcova C¢i nejnarocnéj$i kulovd useC. Pro nejlep$i proprioceptivni
a exteroceptivni stimulaci je nejidealné&jsi, aby proband cvicil na balan¢nich podlozkach

bos (Kolat, 2012).
5.3 Metoda podle sestry Kenny

Podle poznatkli, které sestra Kenny na zacatku 20. stoleti méla, rozvinula
metodu, béhem které dochazi ke svalové stimulaci. Ze zacatku se aplikuji horké zabaly.
Potom se provadély rychlé pasivni protaZeni svalu, zkraceni chvéjivymi pohyby
a nasledné opét natazeni svalu. Tim docilime stimulaci proprioreceptorti. Béhem cviceni
se klade duraz na stimulaci a proband by mél vnimat svij pohyb, ktery provadi. Béhem
terapie dochazi k uvolnéni fascii, Slach a svali. Dojde k lepSimu prokrveni,
myorelaxaci, ulevé od bolesti a proband je tak 1épe pfipraven na zahdjeni terapie

(Jandova, 2009; Kolat, 2012).
5.4 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce do sebe zahrnuje dva modely — reflexni plazeni a reflexni
otaceni. Oba dva modely jsou vrozené a na véku nezavislé, proto miizeme tuto metodu
pouzit 1 u lidi starStho veéku. Béhem cviceni dle Vojtovy metody dochdzi

k automatickému zapojeni funkéné utlumenych svalu (Vojta, 2018).
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Probandi s diabetickou neuropatii maji ¢asto dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho
systému pateie se Spatnym stereotypem dychani a néasledkem je vadné drzeni téla.
Cviceni Vojtovy metody opétovné ma pozitivni vliv na probandovo uvédoméni, jak ma

spravn¢ dychat a také jak a kdy ma zapojit spravné svaly béhem pohybu. (Kolat, 2012).
5.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metodu PNF vypracoval v letech 1946-1951 Herman Kabat. Béhem cviceni
dochazi pomoci impulzi aferentnich drah z proprioreceptori svali, $lach a kloubu
K ovlivnéni motoneuroni v pfednich rozich miSnich. Aferentni drahy z taktilnich,
zrakovych a sluchovych exteroreceptorti pfichazi do vyssich motorickych center a odtud

jsou eferentnimi drahami ovlivnény také motoneurony (Svestkova, 2017).

Terapie je provadéna pomoci diagonalnich smért, které maji svoje pohybové
vzorce. Ke cvi€eni pouzivame dvé¢ techniky - posilovaci techniky (technika opakované
kontrakce, vydrz-relaxace, rytmicka stabilizace, rychly zvrat atd.) a relaxacni techniky
(kontrakce-relaxace, vydrz-relaxace, pomaly zvrat-vydrz-relaxace apod.). Bé&hem
cviceni nedochazi k zapojeni jednotlivych svalli, nybrz k zapojeni svalovych skupin

(Holubarova, Pavla, 2011).
5.6 Brunkow metoda

Touto metodou se od roku 1965 zacala zabyvat Roswitha Brunkowa. Metoda je
zalozena na postaveni aker vzhledem Ktrupu a hlavé a tim dochazi k zesileni
svall, zlepSeni stabilizace patefe a koncetin, aniZ by dochdzelo k nepfijemnému
zatizeni kloubl. Vlivem opory dochazi beéhem cviceni k aktivaci svalovych fetézci.
K ovlivnéni motoriky se vyuzivaji facilitaéni a inhibi¢ni techniky. Mezi tyto techniky
zafazujeme optické a akustické podnéty, proprioreceptory, exteroreceptory

a interoreceptory (Kolaft, 2012).
5.7 Cviceni s velkym micem

Toto cviceni je vhodné pro uvédomeéni si vlastni polohy téla. Probandi maji
vadné stereotypni pohyby, diky kterym maji ochablé glutealni svaly. Cvi¢eni na mi¢ich
je vhodna terapie pro jejich posileni. Pokud proband na mi¢i sedi, snazi se mit
stabilni trup a pevnou oporu Vv obou ploskéch s podlozkou. Toto cviceni se doporucuje

I u probandu s lehkymi parézami dolnich koncetin (Kolat, 2012).
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5.8 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je terapeutické pusobeni zevni energie na organismus Nnebo
jeho cast. Dochazi k ovlivnéni aferentniho nervového systému, ktery spousti
autoreparacni procesy, které jsou Vv té€le vlivem nemoci naruSeny. Fyzikalni terapii je
vhodné doplilovat i o manudlni terapii a rizné metody ve fyzioterapii (Pod¢bradsky,

Podébradska, 2009).

Na podporu trofiky a prokrveni pouzivame podélnou klidovou galvanizaci
a ¢tytkomorovou galvanizaci. Klidova galvanizace obsahuje stejnosmérny proud,
ktery béhem aplikace protéka v dané intenzité, aniz by se zménila polarita. Elektrody
pokladame na kuzi. Na elektrodovou podlozku anody pouzivame alkalicky roztok a na
katodu pouzijeme kysely roztok. U CtyFkomorové galvanizace jsou elektrody
ponoieny ve vani¢kach s vodou, ve kterych ma proband ponofené koncetiny. V kazdé
vani¢ce jsou umistény dvé elektrody, coz nam umoziuje nastavit polaritu pro kazdou
vanicku zvlast. Smér aplikace je vzdy od + k -, proto mame dva sméry — vzestupny
a sestupny. U vzestupného sméru maji ob¢ dolni koncetiny + a ob& horni koncetiny —
au sestupné varianty to je naopak. Nastaveni intenzity je prahové senzitivné az
nadprahové senzitivni. Mél by se ale klast zfetel na zménu Citi, kterd se u diabetické
neuropatie vyskytuje. Pfed terapii by se nemé&lo zapomenout na edukaci probanda, ktery
nesmi béhem terapie vyndat z vani¢ky zaddnou koncetinu, protoze je zde riziko urazu

elektrickym proudem. (Zeman, 2013).

Analgeticky u€inek maji TENS proudy a Triabertiv proud. Oba proudy
zatazujeme do elektroterapie se stfidavym nizkofrekvenénim proudem. TENS proudy
jsou pulzni proudy s impulzy kratSimi neZ 1 ms. Principem je zmirnit bolesti drazdénim
nervl na riznych trovnich nervového systému. Je to kombinace endorfinové a vratkové
teorie. TENS proudy maji nékolik typl. U diabetické neuropatie je nejvhodnéjsi
zvolit TENS burst (salvy). Impulzy tohoto typu proudu jsou seskupeny do salv a mezi
Trébertiv proud je specificky tim, Ze béhem aplikace uz dochazi k tlevé od bolesti.
Je to monofazicky, pravouhly, pulzni proud. Délka impulzu je 2 ms, délka pauzy je
5ms a frekvence je 143 Hz. Intenzita je prahové motoricka, to znamena, ze proband
musi ucitit vlnity neklid pod elektrodou, kontrakei svalii vSak terapeut nesmi vidét,

proband by ji mél pouze citit. Po nékolika minutach ptisobeni dochazi k myorelaxaci.
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Elektrody jsou umistény transvertebralné. U diabetické neuropatie je neidealn&jsi
pouzit Trébertovu lokalizaci EL4, kdy je anoda umisténa na bederni pateti a katoda je
horizontalné¢ nad kiizovou kosti (anoda musi byt vzdy umisténa kranidln€). Tim
zajistime Utlum bolesti a zlepSeni prokrveni v obou dolnich koncetinach (Navratil,

2019).

Vakuum-kompresni terapie ma trofotropni a antiedemat6zni ucinek. Zaroven
ma vliv na novotvorbu kapilarniho fecisté, proto ma veliky vyznam u probandu
s diabetickou neuropatii, u kterych je diagnostikovana mikroangiopatie (Zeman, 2013).
Proband svoji koncetinu da do sklenéného valce, ktera je vzduchotésné upevnéna.
Béhem putisobeni vakuum-kompresni terapie dochazi ke stiidani pretlaku (1 az 14 kPa)
a podtlaku (-1 az -15 kPa). V podtlakové fazi dochazi ke zvétSeni objemu koncetiny
a nasavani arteridlni krve. Tuto fazi pozndme dle z€ervenani periferni ¢asti koncetiny.
V druhé pretlakové fazi dochazi k opacnému jevu. Koncetina zmenSuje svllj objem
a stimuluje centripetalni tok zilni krve a lymfy a projevi se to zblednutim periferni casti

(Podébradsky, Podebradska, 2009).

Slapaci lazen (stfidava nozni koupel) je druh hydroterapie — procedura velké
vodolécby. Pouzivame dvé vanicky s vodou — jedna je hypertermii (39-46°C) a druha
hypotermni (10-22°C). Terapie spociva v pieslapovani z jedné vanicky do druhé. Vzdy
se zacina v hypertermni vanicce, po uplynuti 1-2 minutach si proband pteslapne do
hypotermni vanicky, kde travi ¢as pouze pil minuty. Proband takto pteSlapuje z jedné
vanicky do druhé 6-10x. Ukonceni by mélo byt vzdy v hypotermni vanicce, poté si

proband do sucha utie nohy (Navratil, 2019).

Vodolécba ma velky vyznam z hlediska vazodilatace. PouZiva se n€kolik druhti
vodolécby. Jedna z nich je Schweiningerova-Hauffeova lazei. Aplikace je pouze na
horni koncetiny, ale diky prokrveni se teplo rozsiii do celého organismu a je vedeno do
mista, kde je nejvétsi kaloricky deficit — u diabetické neuropatie to jsou dolni koncetiny.
Zilni névrat 1ze podpofit napt. uhli¢itou nebo radonovou koupeli s indiferentni teplotou.
Uhli¢ita koupel jiz za minutu pusobeni vede k hyperémii, vazodilataci a zvétSeni
krevniho priitoku o 20-30%. Radonova koupel by méla byt aplikovana po dobu 25-30
minut, protoZe radon se kizi vstiebava velmi pomalu. Kromé& vazodilatace ma radon

I pozitivni vliv na funkci pankreatu (Navratil, 2019).
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5.9 Lazeriska lécba

Lazenska 1écba by se meéla zahdjit jiz vraném staddiu nemoci. Terapie je
sméfovana ke zlepseni kondice, poptipadé redukci hmotnosti. Kromé pohybovych
aktivit se 1écba zameétuje 1 na aplikaci mineralnich vod jako jsou napt. uhli¢ité lazné
nebo ziidelni uhli¢ity plyn, které pusobi na vazodilataci cév a pozitivni ovlivnéni

hypoxie perifernich nervii (Kolar, 2012).

Pitna 1écba je také nedilnou soucasti lazenské I1éCby. Minerdlni vody
v Karlovych Varech, Luhacovicich nebo v Marianskych Léaznich pozitivné ovliviiuji
syntézu inzulinu a jeho uCinky. Celkové pak dochazi k rovnovaze hladiny glukozy
Vv organismu a jeho odkyseleni (alkalizaci). Mineralni vody také redukuji mnozstvi tukd
Vv jatrech. V nich dochazi i ke snizovani glukoneogenezi, protoze se snizuje vyplavovani
glukokortikoidd. Probandi piji mineralni vodu 3x denné pti pomalé chiizi cca 30 minut

pted hlavnim jidlem (Tftiskala, Jandové, 2019).
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6 Cile a vyzkumné otazky

Cile prace:
1. Zmapovat moznosti fyzioterapie.
2. Vytvotit cvi¢ebni jednotku ke zlepseni stability pro autoterapii u jednotlivych

probandd.

Vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zlepSeni posturalni stability probanda
s diabetickou neuropatii?

2. Jak ovlivni posturalni stabilitu zvolené fyzioterapeutické postupy?
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7 Metodika

7.1  Metody vyzkumu

Pro tuto bakalatskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kazdy proband pted
zaCatkem terapie podepsal informovany souhlas (viz. ptfiloha ¢. 1). Poté probandi
podstoupili vstupni vySetieni, které zahrnovalo anamnézu, kineziologicky rozbor,
vySetieni na stabilitu vcetné posturografu a zakladni neurologické vySetfeni. Podle
vstupniho vysetfeni byl sestaven kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery probandi pinili
béhem terapii. Na konci terapie bylo provedeno vystupni vySetieni a probandum byl
doporucen dlouhodoby rehabilita¢ni plan. V zavéru prace byl vyzkum zhodnocen. Pro
tuto bakalarskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery probihal od 8. bfezna do

23. dubna. Kazdy z probandti m¢l 10 terapii. Kazdy tyden byly dvé terapie.

Vstupni a vystupni vySetfeni, které obsahovalo vySetfeni na posturografu bylo
uskute¢néno V Centru fyzioterapie, zbylé terapie byly z divodu pandemie covidu
provedeny u probandi doma, protoze Centrum fyzioterapie nebylo denné oteviené.

Pouze proband ¢. 3 na terapii jednou dorazil i do Centra fyzioterapie.
7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na vyzkumu se podileli tii probandi s diabetickou neuropatii. Jeden muz a dvé
zeny. Primarné méli byt probandi kontaktovany v diabetologické ambulanci EUC
Kliniky Ceské Budgjovice, ale vzhledem k soudasné pandemii se mi zadny proband
z Polikliniky neozval. Dle pani doktorky, pies kterou jsem probandy shanéla, byl hlavni
diivod strach z ndkazy. To mé pfimé&lo k tomu, abych probandy zacala hledat ve svém
okoli a ptat se po piibuznych a kamaradech, zda neznaji probanda s DNP. Dva

probandy jsem nakonec sehnala v blizkosti svého bydlisté (Ji¢in) a teti byl z Prahy.
7.3 Metody sbéru dat
7.3.1 Anamnéza

Anamnéza slouzi ke sbéru informaci o probandovi. Klade se na ni velky diraz
a 1ékaf ji stanovuje ihned pii prvni navitévé probanda. Probiha formou rozhovoru. Cim
je proband star$i, tim byva anamnéza podrobné&jsi. Anamnéza slouzi ke stanoveni

diagnozy nebo zjisténi priciny potizi (Podébradska, 2018).
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Anamnéza zahrnuje nékolik Casti. V osobni anamnéze se probanda ptame na
urazy, nemoci, které v zivoté prodélal nebo s ¢éim se soucasné 1€¢i. V rodinné
anamnéze se ptame na zdravotni stav a choroby piibuznych. Pracovni a socialni
anamnéza zahrnuje informace o praci a zivoté. Zajima nas, kde proband pracuje, jaké
jsou jeho nejcastejsi pracovni pohyby, zda vétSinou stoji nebo sedi apod. Dale se ptdme
na rodinny Zzivot a stav, sexudlni aktivity a jak nejcastéji travi svij volny Ccas.
Alergologicka anamnéza nas informuje o probandovych alergiich. Ve farmakologické
anamnéze Se ptame na léky, které proband uziva. Ptame se také na abuzus, kde nas
zajimaji zavislosti. Sportovni anamnéza ndm podava informace o sportech, kterym
proband vénuje. V anamnéze nynéjSiho onemocnéni zjistujeme, s ¢im k ndm proband
pfichazi, jaké ma potize. VétSinou se jedna o bolest, tam se pak ptame, jak bolest
vznikla, jaky ma charakter, kdy a kde boli a zda ma proband ulevovou polohu (Kolaf,
2012).

7.3.2 Aspekce

Aspekce, neboli vySetieni pohledem, je vySetieni, béhem kterého proband stoji
a terapeut si probanda vysetiuje zrakem. Terapeut pozoruje probanda jiz pii prichodu
do ordinace a v§ima si toho, jak proband vchazi do dvefi, jak chodi, jakym zptsobem
se svléka apod. V téchto chvilich se proband nesoustiedi na sviij pohyb a terapeut ho
tak muze vidét bez korekce, kdy pouziva své stereotypy. Cilena aspekce se provadi ve
stoje ve spodnim pradle a bez kompenza¢nich pomtucek. Pokud proband ke stoji
potfebuje napf. berle, pise se do kineziologického rozboru poznamka, ze proband
béhem vySetfeni aspekci stal o berlich. Terapeut probanda vySetiuje aspekci zeptedu,

zezadu a zboku (Podébradska, 2018).
7.3.3 Palpace

Palpace je velmi subjektivni, proto kdyz se u probanda provadi vicekrat, je
dilezité zminit, aby palpaci hodnotil pouze jeden terapeut. Pfi palpovani se pouZziva
maléd sila, zvlast' pii palpaci povrchové tkané. Palpuje se btisky prsti, které jsou
v distalnim kloubu ve flexi. Pii palpaci do hloubky je diilezité, aby nehty nepiesahovaly
biiska prsti. Palpuji se kosti, fascie, svaly, slachy, podkozi a ktize. Pii palpaci kosti je
dulezité, aby okolni mékké tkané byly v relaxaci. Pro palpaci fascii je vyzadovan
trénink palpace. Béhem palpovani fascii se pouzivaji repetitivni techniky, kdy se fascie

napinaji a povoluji. U svalii hodnotime pfedevSim jejich tonus a trofiku. U palpovani
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podkozi akize se soustfedime na teplotu, potivost, posunlivost a kozni fasu

(Podébradska, 2018).
7.3.4 VySetieni pdteie

Thomayerova zkouska udava pohyblivost celé patete. Test se provadi ve stoje.
Proband se predkloni a terapeut méti vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Béhem
testovani musi byt natazend kolena. Pokud se prsty dotknou podlahy, jedna se

0 normalni pohyblivost (Haladova, Nechvatalova, 2011).

Lateroflexe se provadi ve stoje. Proband ma opfena zada o sténu, paze podél
téla, dlané smétuji k télu a prsty jsou natazené. Oznacime, kam dosahuje daktylion. Poté
dame probandovi pokyn, aby provedl tklon, a opét oznacime, kam daktylion dosahuje.
M¢time na obé¢ strany. Rozsah tklonu je vzdalenost mezi obéma body. Béhem testovani
kontrolujeme probanda, aby neprovadél piedklon ¢i zdvizeni opacéné dolni koncetiny

(Haladova, Nechvatalova, 2011).
7.3.5 VySetieni stoje

Trendelenburg-Duschennova zkouska podava informace o stabilizaci panve
pomoci abduktort kycelniho kloubu stojné koncetiny. VySetfeni se provadi ve stoje.
Proband provede flexi v kolennim a kyc¢elnim kloubu. Pokud na strané pokréené dolni

koncetiny poklesne panev, jedna se o pozitivni zkousku (Kolat, 2012).

Romberguiv stoj podava informace o rovnovaze, poruchach propriocepce nebo
mozeckovych poruchach. Testuje se ve tiech stupnich. Romberg I testuje spontanni stoj
s otevienyma o¢ima. Romberg II se provadi ve stoji spatném. Romberg III je stoj spatny

se zavienyma o¢ima (Kolaf, 2012).
7.3.6  VySeti‘eni chiize

Chtize je pohyb, ktery vykondvaji dolni koncetiny a doprovazi ho souhyby
hornich konéetin spolecné Srotaci trupu. Chize vznika v ontogenezi a je
charakteristickd pro kazdého cloveka. Podle Perryho rozliSujeme dvé faze chlize —
stojnou a Svihovou. Janda rozdélil typy chize do tii skupin — proximalni, akralni
a peronedlni. Proximalni chlizi nazyvadme také jako kycelni, protoZe nejvyrazngjsi
pohyb je vykonavan v kycelnim kloubu, proto také byvaji pretizené flexory

kycelniho kloubu. Typické je také malému odvijeni chodidla. U akralni chlze si
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v§imame vyrazného odvinovani nohy s ndpadnou plantarni flexi. Dochazi k ptetézovani
plantarnich flexorii nohy a prsti. Pohyb v ky€elnim kloubu je minimdlni. Peronealni
chiize se vyznacuje vyraznou flexi v kolennich kloubech, vnitini rotaci Vv kycelnich

kloubech a everzi nohy (Kolat, 2012).
71.3.7 Zakladni neurologické vysetieni
Citi

Vysetteni Citi rozdélujeme na dveé kategorie: povrchové a hluboké citi.
Povrchové Citi patii mezi exteroceptivni Citi spolecné se senzorickym systémem jako je
zrak, sluch, ¢ich, chut. Hluboké ¢iti zatfazujeme k proprioceptivnimu ¢iti (Haladova,

Nechvatalova, 2011).

Povrchové Citi dale rozdélujeme na taktilni, algické a termické. Taktilni Citi se
vySetfuje dotykem nebo hlazenim kiize pomoci Stétecku ¢i vaty. Algické ¢iti zjiStujeme
pomoci bolestivého vjemu ostrym pfedmétem. Termické ¢iti ndm informuje o teploté.
K vySetfeni se pouzivaji dvé zkumavky naplnéné horkou a studenou vodou (Haladova,

Nechvatalova, 2011).

Hluboké citi ndm poméha k vnimani tlaku, vibraci a uvédomovani si vlastnich
poloh. Vibrace se vysetiuji ladi¢kou, ktera se piiklada na mista, kde je kost tésné pod
kuzi. Pohybocit a polohocit se vySetiuje se zavienyma o¢ima. Pfi vySetfeni pohybocitu
terapeut pasivnim pohybu hybe s koncetinou a proband tika, kdy pohyb zacal, jakym
smérem jde a kdy skoncil. Pii vySetieni polohocitu terapeut nastavi probandovu
koncetinu do néjaké polohy a proband danou polohu zopakuje na druhé koncetiné
(Haladova, Nechvatalova, 2011).

Stereognozie je vysetfeni, kdy ma proband zaviené o¢i a do rukou dostane
jakykoliv zndmy pfedmét a pomoci hmatu by mél pfedmét poznat a poptipadé fict,

k ¢emu se ten pfedmét pouziva (Haladova, Nechvatalova, 2011).
Reflexy

Reflex je pfevod nervového vzruchu, ktery vznikne v daném receptoru a $iii se
aferentni drahou az k efektoru, kde vyvola odpovéd organismu, kontrakci svalu.
K vysetieni reflexii se pouziva neurologické kladivko, kterym se poklepe na Slachu

svalu (Haladova, Nechvatalova, 2011).
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Bicipitovy reflex, ktery ma své centrum v mi$nim segmentu C5 - C6 je vyvolan
poklepem na slachu m. biceps brachii. Paze by méla byt v mirné flexi v loketnim kloubu
a odpovédi na poklep je flexe v loketnim kloubu. Tricipitovy reflex v segmentu C7 se
vyvolad poklepem na Slachu m. triceps brachii pfi lehce flektovaném lokti. Odpovédi je
extenze loketniho kloubu. Patellarni reflex v segmentu L2 — L4 je vyvolan poklepem
na ligamentum patellaec. Odpovéd’ na poklep ligamenta je extenze v Kolennim kloubu.
Reflex Achillovy $lachy v segmentu L5 — S2 je vyvolan poklepem na Slachu m. triceps
surae. Pfi vySetieni by méla byt noha v lehké dorzalni flexi a odpovédi by méla byt

plantarni flexe (Haladova, Nechvatalova, 2011).
Taxe

Timto vySetfenim se hodnoti ptesnost pohybu. Zkouska prst — nos je provadéna
tak, Zze proband ma zaviené o¢i, ruce v upazeni a mél by se ukazovackem dotknout
Spicky nosu. Pohyb by mél byt vykonan pfimo k nosu a nemél by byt piestieleny.
Zkouska pata — koleno je vysetfovana podobnym zptisobem. Proband vleze na zadech
by mél byt schopen se zavienyma ocima dotknout se pravou patou levého Kkolene

a naopak (Seidl, 2015).
7.3.8 Svalovy test

Svalovy test se pouziva k vySetfeni svalové sily jednotlivych svalli nebo
svalovych skupin. Pomoci tohoto vySetfeni nam usnadni urcit rozsah a lokalizaci 1éze.
Vysetfeni by mél provadét pouze jeden terapeut, protoze kladeni odporu probandovi
béhem pohybu je subjektivni, ale i tak z tohoto testu mizeme vyhodnotit aktudlni stav
probanda. Unavitelnost svalu nebo svalovych skupin se pfi tomto testu zjistit neda.
Testuje se pouze cely rozsah pohybu a dany pohyb by mél byt vykonan pomalu,
konstantni rychlosti a nem¢l by byt ptitomen $vih. Pokud terapeut fixuje probanda, m¢l
by si dat pozor, aby netlacil v oblasti S§lachy nebo svalového bfiska testované¢ho svalu.
Terapeut klade odpor stejnou silou po celou dobu provadéného pohybu a nemél by byt

kladen ptes dva klouby (Janda, 2004).

Vysledky testovani hodnotime Sesti stupni od nuly do pétky. Nejvyssi hodnoceni
je stupenn €. pét, kdy je sval normalni. To znamend, Zze pii kladeni odporu je sval
schopen vyvinout takovou silu, aby ptfekonal dany odpor. Stupeii €. ¢tyfi je hodnocen

75% sily od bézné svalové sily. Sval je schopen ptekovat lehky odpor v celém rozsahu
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pohybu. Stupeni ¢islo tii odpovidad 50% sily. Sval je schopen v plném rozsahu provést
pohyb proti gravitaci. Stupen ¢. dva je hodnocen na 25%, pokud proband svede pohyb
V plném rozsahu pouze s Gpravou polohy tak, aby se pohyb nevykonaval proti gravitaci.
Stupen Cislo jedna odpovida 10%. Zde uz je vidét nebo palpacné citit pouze svalovy
zaSkub. Posledni stupen €. nula se vyskytuje, pokud u svalu neni pfitomna kontrakce
(Janda, 2004).

7.3.9 Riziko padu
Timed Up and Go (TUG)

Tento test ndm hodnoti mobilitu, rovnovahu a riziko padu. Béhem testu proband
muze pouzivat kompenzacni pomucky. Terapeut si pripravi stopky, zidli ve vysce
46 cm, kuzel a metr, kterym zméfi vzdalenost 3 m od zidle, kam postavi kuzel

(Bastlova, 2015).

Ukolem probanda je rychle vstat ze Zidle a co nejrychleji jit ke kuzelu, ob&hnout
kuzel a vratit se zpét na zidli, na kterou se posadi. Test se méfi na ¢as od chvile, kdy
terapeut fekne ,,ted* a proband v tu chvili vstava ze zidle a pfestane se méfit ve chvili,

kdy se na ni proband po obéhnuti kuzelu zpét posadi (Bastlova, 2015).

Test se provadi 3x, vysledny ¢as je zprumérovany. Jestlize je vysledny ¢as delsi,

nez 12 sekund, hrozi vysoké riziko padu (Bastlova, 2015).
Four Square Step Test (FSST)

Test je zaméfen na riziko padu. K testovani jsou potieba stopky a Ctyfi tyce
0 primé&ru 2,5 cm. Ty€e se umisti na podlahu do tvaru kiiZe, aby ndm vznikly Ctyfi

Ctverce (Avers, Vong, 2020).

Ukolem probanda je projit obéma nohama pies viechny étverce v posloupnosti
1-2-3-4-1-4-3-2-1. Doba testovani je méfena stopkami. Testuje se 2x a zapisuje se ten

lepsi €as (Avers, Vong, 2020).

V case 8,7 a méné neni Zadné riziko padu. V Case 12 sekund a méné uz je riziko

padu a v ¢ase nad 23,6 sekund je velké riziko padu (Avers, Vong, 2020).
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7.3.10 Posturdlni stabilita
Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Test se vyuziva ke zhodnoceni posturalni stability a sily DKK. Provadi se tak, ze
proband sedi na zidli, ruce ma na hrudi a bez jakékoliv pomoci by se mél postavit.
Jestlize to proband nezvladne, miiZe si do stoje pomoct HKK. Ukolem probanda je se co
nejrychleji pétkrat za sebou zvednout ze zidle a sednout si. Test se méii stopkami a ¢as
se zastavuje ve chvili, kdy se uz proband po paté zvedl ze zidle anebo uz uplynul ¢as

jedné minuty (Bastlova, 2015).

Vysledek testu se boduje. Nula bodt je ¢as delsi, nez jedna minuta. Jeden bod je
¢as delsi, nez 16,7 sekund. Dva body jsou v ¢asovém rozmezi od 16,6, do 13,7 sekund.
Tti body jsou mezi 13,6 a 11,2 sekundami a ¢tyfi body dostane proband, pokud ma cas
kratsi jak 11,1 sekund (Bastlova, 2015).

Posturografické vysetieni

Toto vySetfeni provadime pro objektivizaci balan¢niho deficitu. V této
bakalaiské praci bylo pouzito statické posturografické vysetieni s modifikacemi, napf.
stoj na jedné dolni koncetiné nebo stoj v tandemu. Be€hem testovani dochazi
I k vylouceni zraku nebo zméné proprioceptivni informace, které docilime pénovou

podlozkou (Kolat, 2012).
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8 Vysledky

8.1 Kazuistika ¢. 1

8.1.1 Vstupni vySetieni

pohlavi: zena, ro¢nik narozeni 1989, inicidly: AV, BMI 25

OA: DM 1. typu od r. 2010, DM diagnostikovala MUDr. Jana Machackova, nyni
dochdzi za MUDr. Markem Ondrackem, ktery diagnostikoval neuropatii v roce 2019 v
Poliklinice v Ji¢in¢, proband prodélal bézna détska onemocnéni, fraktura humeru v roce
2007 pii skoku ptes plot

RA: déda zemfiel na IM v 62 letech

PA: automechanik

SA: zZije v rodinném domku, schody zvlada

AA: mrkev, ofechy

FA: Fiasp, Toujeo

Abuzus: alkohol pfilezitostné v malém mnozstvilx za 4 mésice (max. 2 piva), nekoufi
Sportovni anamnéza: rekreacné cyklistika a tenis ptes 1éto

NO: pocit studenych nohou bilat., parestezie do pravych prstii na noze a pravé plosky,

levy kotnik mirné¢ otekly
Aspekce

Pohled zezadu — Achillovy $lachy napnuté, leva mirné ve valgéznim postaveni,
podkolenni jamky symetrické, prava glutealni ryha je niz a delsi, oslabené glutealni
svaly, paravertebralni svalstvo neprominuje, mirna dextrokonvexni skolidza, prava taile

0 trochu mensi, levé rameno je vys.

Pohled z boku — mirna rekurvace kolennich kloubd, povolené dolni bfisni

svalstvo, protrakce ramennich kloubti a hlavy.

Pohled zeptedu — mirn¢ kladivkovité prsty, osvaleny quadriceps femoris bilat.,
panev symetrickd, zvySené napéti horniho bfisniho svalstva a dolni je povolené, levé

rameno je vys.

Palpace DKK — posunlivost a protazlivost kiize je funkéni. Kiize na patach je drsnéjsi.

Teplota kiize na DKK je normalni bilat., konecky prstt studené bilat.
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Vysetieni patefe: Thomayerova zkouska: + 10 cm

Lateroflexe: tklon doleva 17 cm, doprava 15 cm

Vysetieni stoje: Trendelenburg-Duschennova zkouska: negativni

Rombergiv stoj: | a Il bez problému, III je vidét hra Slach

Vysetreni chiize — rychld, dynamickd, kycelni chtize, nohu odviji, souhyb HK neni
vyrazny, rotace trupu vychéazi z Thp. Kroky jsou delsi, stejn¢ dlouhé. Pouziva

ortopedické vlozky do bot.

Ziakladni neurologické vySetieni:
Citi - povrchové - taktilni, algické, termické i algické v normé
- hluboké — tlakové i vibra¢ni v normé, polohocit a pohybocit v normeé
- stereogndzie v normeé
Reflexy — bicipitovy, tricipitovy, patelarni i reflex Achillovy §lachy v normé
Taxe: na HKK i DKK zvlada

Svalovy test:
Ve vsech testovanych svalovych skupinach mél proband svalovou silu €. 5.

Tabulka €. 1 — vstupni vySetieni, svalovy test, proband €. 1, zdroj: vlastni

FL v KYK 5 FL v RAK 5
EXT v KYK 5 EXT v RAK 5
ABD V KYK 5 ABD v RAK 5
ADD v KYK 5 ADD v RAK 5
FL v KOK 5 FL v LOK 5
EXT v KOK 5 EXT v LOK 5
dorz. FL 5 dorz. FL 5
plant. FL 5 palm. FL 5
FL prstl 5 FL prstQ 5
EXT prstl 5 EXT prsta 5

Riziko padu - TUG: 7,20 sekund
- FSST: 5,74 sekund

Posturalni stabilita:

FTSST: 8,62 sekund

39



Posturografické vysetieni:

Modified CTSIB — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. priloha ¢. 2

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
T I I (deg/seck TE T ™
Tial 1 Trial 2 Trial Tial 1 Tial2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
i ' .
@S, e x deg/seck 3 7 e
Tl 1 Trial2 Tiial s Tial 1 Tisl2 Trial 3

Graf ¢. 1 - vstupni vySetteni, Modified CTSIB, proband €. 1, zdroj: vlastni

Limits of Stability — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 3

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (se0)  (degrsec) (%) (59 ]
1M [red a1 106 106 90
2 (RA* 064 116 98 110 92
3R 053 106 82 105 80
4 (RB) 067 61 40 100 67
5 (8) 075 62 59 T4 65
6 (LB) 075 6.4 109 109 70
7L 079 50 99 101 88
8 (LA 047 69 106 106 82
+Repeated tial

100% 10

Graf ¢. 2 — vstupni vySetieni, Limits of Stability, proband €. 1, zdroj: vlastni

Stability Evaluation Test — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. piiloha ¢. 4

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
205

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
a5

Graf ¢. 3 — vstupni vySetieni, Stability Evaluation Test, proband €. 1, zdroj: vlastni
Weight Bearing/Squat — podrobné&jsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢.5

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 48 52
30° 51 49
&0° 48 52
ap® 47 53

Graf ¢. 4 — vstupni vySetieni, Weight Bearing/Squat, proband €. 1, zdroj: vlastni



8.1.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

V kratkodobém rehabilitanim planu jsem provadéla mékké techniky v oblasti
nohy a mobilizace kloubnich struktur nohy. Poté jsem délala nacvik senzomotoriky
pomoci tzv. jezka a senzomotorickych chodni¢kd, na kterych jsem probanda ucila
vnimat své plosky. Po uvolnéni a uvédoméni si svych nohou jsem piesla k nacviku
stability. Cviky jsem nejprve zvolila na rovné podlaze, a poté jsem piidala i balan¢ni
pomiicky jako je balan¢ni ¢ocka a bosu, na kterém jsem probanda ucila nejprve prenaset
vahu a poté provadét i komplexnéjSich cviky jako je napf. dfep nebo vypad.
K celkovému posileni svali jsem probanda ucila i cviky s velkym gymnastickym
micem. Fyzioterapii jsem zaméfila i na zménu stereotypu chiize, kde jsem vylepSovala

souhyb HKK a rotace trupu.
8.1.3 Vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: proband udava zlepseni stability, po terapii se vzdy citil leh¢i
a lépe se mu chodilo. Parestezie jiz nejsou tak Casté jako diiv. Dokonce se zmirnil otok
na levém kotniku. V zavéru se mi proband piiznal, Ze se zacal pravidelné (denng)

vyprazdnovat. Dfive se vyprazdnoval jednou za dva nebo tfi dny.

Objektivni vySetfeni: Dle aspekce se zlepSilo valgoézni postaveni levé Achillovy
Slachy a protrakce ramen a hlavy nejsou tak vyrazné jako na zacatku terapie. Palpacné
nejsou studené konecky prsti na nohou. U vySeti‘eni patefe byl rozdil v lateroflexi
smérem doprava na 16 cm, smér doleva ziistal stejny 17cm. VySetieni stoje zlstalo
témét stejné, mala zména je vidét u Rombergova stoje, kde se objevuje mensi hra §lach.
Souhyb HKK je vyrazngjsi, nez na zacatku terapie. Zakladni neurologické vySeti‘eni
mél proband na zacatku terapie v norm¢ a na konci terapie bylo také v normé. Svalovy
test je beze zmény, ve vSech testovanych svalech je hodnoceni €. 5. V testech, které
hodnoti riziko padu, byl proband rychlejsi. V testu TUG se proband zlepsil ze 7,20
sekund na 6,12 a v testu FSST se zlepsil z 5,74 sekund na 5,57 sekund. V posturalni
stabilité se proband také zlepsil. V testu FTSST se z 8,62 sekund zlepsil na 5,79. Na
posturografickém vySetieni byl proband také lepsi, nez na vstupnim vySetieni. Zde je

podrobnéjsi popis:
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Modified CTSIB — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 6

1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2, Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

e =z TIE ideg/seck FED L
Tral1 Trial 2 Tials Thal 1 ral2 Trials

3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

Tral1 Trial 2 Tials Thal 1 ral2 Trials

Graf ¢. 5 — vystupni vySetfeni, Modified CTSIB, proband €. 1, zdroj: vlastni
Stoj na pevném povrchu s otevienyma o¢ima — mirné zlepseni.
Stoj na pevném povrchu se zavienyma ofima — témeft stejny, mirné zlepseni.
Stoj na mékkém povrchu s otevienyma o¢ima — stejny.
Stoj na mékkém povrchu se zavienyma oc¢ima — zlepSeni.

Celkové doslo v Modified CTSIB ke zlepseni.

Limits of Stability — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 7

RT MvL EPE MXE DCL
Transition (sec)  (deg/sec) (9%) (%) (%)

1\ 091 44 88 105 91
2 (RF) 053 95 112 112 80
3 (R) 0.56 74 105 105 78
4 (RB) 098 54 107 107 7
5 (B) 043 40 62 79 81
6 (LB) 038 55 110 110 49
7L 055 57 103 103 86
D 8 (LF) 049 87 116 116 86

Graf ¢. 6 — vystupni vySetfeni, Limits of Stability, proband ¢. 1, zdroj: vlastni

Reakce — o néco rychlejsi, pfedev§im se zrychlil ve sméru dozadu a doleva, naopak

smérem dopiedu a doprava byly mali¢ko pomalejsi.
Rychlost pohybu — smérem do cilového bodu byl pohyb nepatrné pomale;jsi.

Cilovy bod — vyznamny rozdil byl v pohybech smérem dozadu, kdy ve vystupnim
vySetieni proband byl daleko ptesnéjsi. Nejveétsi rozdil je smérem doprava, kde doslo
K nejvyraznéj§imu zlepSeni. Smér k cilovym bodim V ostatnich smérech byl téméf

stejny.

Kontrola sméru — smérem dozadu byl pohyb kontrolovanéjsi a nedochazelo k takovym

vychylkam jako ve vstupnim vySetieni.
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V testu Limits of Stability celkové doslo ke zlepSeni. Proband se naucil Iépe

koordinovat sviij pohyb.

Stability Evaluation Test — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. pfiloha ¢. 8

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

4, Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

¢ & ﬁ/)

Graf ¢. 7 — vystupni vySetfeni, Stability Evaluation Test, proband €. 1, zdroj: vlastni

Stoj na tvrdém povrchu — téméf stejny, mirné zlepSeni.

Stoj na 1 DK na tvrdém povrchu — vyrazné zlepseni.

Stoj v tandemu na tvrdém povrchu — vyrazné zlepseni.

Stoj na mékkém povrchu — mirné zlepseni.

Stoj na 1 DK na mékkém povrchu — v tomto testovani nejvétsi zlepSeni.
Tandemovy stoj na mékkém povrchu — zlepSeni.

Celkové doslo k velkému zlepSeni stability ve Stability Evaluation Testu.

Weight Bearing / Squat — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. piiloha ¢. 9

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 52 48
30° 52 48
60° 54 46
90° 53 a7

Graf ¢. 8 — vystupni vySetfeni, Weight Bearing/Squat, proband €. 1, zdroj: vlastni

Ve vstupnim vySetfeni proband DKK zatézuje témét stejné, nepatrné vic vahy bylo na
PDK.

Ve vystupnim vySetieni bylo rozlozeni véhy opét velmi rovnomérné, jen doslo
K nepatrn€ vétsimu zatizeni LDK. Nepatrné vétsi zatizeni 1 DK jak pfi vstupnim, tak pfi
vystupnim vySetieni se poklada za ptirozené.

Celkové si proband v tomto testu vedl jak u vstupniho, tak u vystupniho vySetieni

vyborné¢, ptirozeng.
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8.1.4 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Zabranéni progrese nemoci. Stimulace proprioceptori pro lepsi vnimani terénu.
Vhodna by byla zména zivotniho stylu, za¢it dodrzovat jidelni¢ek a mit vic pohybovych
aktivit, zejména pies zimu, béhem které proband nesportuje. Vzhledem ke svému zajmu
foceni a nasledné upravé fotek, u které proband dlouho sedi, bych se zaméiila i na

ergonomii sedu a posileni HSSP.
Cvicebni jednotka

U probanda je cvicebni jednotka rozdélena do dvou c¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje
senzomotorické cviky. Druhd ¢ast je zamétena na stabilitu. U kazdého cviku je dulezité
mit hlavu v prodlouzeni patefe, ramena mit od usi a doSiroka, napiimenou patef
a ctytbodovou oporu. Béhem cvikli nejsou koncetiny plné¢ napnuté. Po celou dobu
vnimdme chodidla a poklddame si otazky: Co citim pod chodidly? Jaké to pro mé je?

Kde mam aktualné oporu?
Cviky na pripravu chodidla:

Cvik ¢. 1 — pomiicky: pénovy micek nebo micek s bodlinkami, tzv. jezek. Provedeni:
proband stoji nebo sedi a pod nohu si da micek, kterym kutali po celém chodidlu (viz.

ptiloha ¢. 1).

Cvik €. 2 — malad noha — poloha: vsed¢ (leh¢i provedeni) nebo vestoje. Provedeni: snaha
pfibliZit opérné bohy na palcové a malikové stran€ k opérnym bodim na paté. DileZité:

nekrc¢it prsty a nevtacet koleno ven (viz. cvik €. 2).

Cvik ¢. 3 — senzoricky chodnik — pomticky: kastany, fazole, ¢ocka, hrach, kaminky,
polstar, pénové podlozky (1ze vyuzit cokoliv)... Tyto pomicky poskladat za sebou jako

chodnicek a chodit po nich (viz. cvik €. 3).

Cvik ¢. 4 — Siroka noha — vychozi poloha: vsed¢. Provedeni: pfizvedneme nohu od
podlozky, ale pata na podlozce zlstava, roztdhneme prsty do Siroka a polozime nohu na

podlozku. Chvili vydrzime a uvolnime (viz. cvik ¢. 4).
Cviky na stabilitu:

Cvik ¢. 1 — stfidani koncCetin v poloze na Ctyfech — vychozi poloha: na ctyfech.

Provedeni: zdvihnuti pravé HK a levé DK, poté se proband vrati zpét do polohy na
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Ctyfech a koncetiny vyméni — zvedne levou HK a pravou DK. Dulezité: davat si pozor,

aby nebyl sklon panve k jedné strané (viz cvik ¢. 5).

Cvik €. 2 — podfep na 1DK — provedeni: stoupneme si na 1DK, druha DK je natazena
mirn€¢ nad zemi pfed télem a jdeme do podiepu. Celou dobu se snazime mit

¢tytbodovou oporu (viz. cvik €. 6).

Cvik ¢. 3 — diep na Spickach — vychozi poloha: stoj, nohy jsou na Sifku panve, $picky
sméiuji doptfedu. Provedeni: s vydechem jde proband do diepu a s nadechem zpét.
Dulezité: nejit koleny doptedu a zady dozadu. Spravné provadime tak, jako kdybychom
si chtéli sednout. Kolena nejdou k sobé. Neni dulezité dostat se co nejnize, ale dbame na
spravné provedeni. Vys$$i naro¢nost cviku: provadét diep na slozené dece, petiné (viz.

cvik €. 7).

Cvik ¢. 4 — rotace panve na 1DK — provedeni: stoj na Sitku panve, Spicky sméiuji
doptedu, stoupneme si na 1DK a mirn¢ se ptedklonime, jako kdybychom chtéli udélat
holubicku. HK jako kdyby drzeli velky mi¢. Od stojné DK se odrazime a to¢ime trup
a panev na opacnou stranu (stojnd DK je prava, tocime se doleva). Provadime na obé

strany (viz. cvik €. 8).

Cvik ¢. 5 — split squat s nartem na podlozce — provedeni: stoj na Sitku panve, jednu
nohu opfeme nartem o podlozku, prsty jsou uvolnéné. Jdeme do diepu a vratime se do
stoje, nart je po celou dobu opfeny o podlozku. Dilezité: po celou dobu napiimena

patet, kolena nevta¢ime dovniti ani ven (viz. cvik €. 9).
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8.2 Kazuistika ¢. 2
8.2.1 Vstupni vySetieni
pohlavi: zena, rocnik narozeni 1999, inicialy: LH, BMI 23

OA: DM 1. typu od r. 1991, diagnostiku neuropatie provedl MUDr. Marek Ondracek
v roce 2018 v Poliklinice v Ji¢ing, prodé€lala bézna détska onemocnéni

RA: babicka v 80 letech zemfela na karcinom prsu, ktery odmitala 1é¢it (sama se 1é¢ila
bylinkami)

PA: studentka ekonomie

SA: zije v rodinném domku, schody zvlada

AA: sine

FA: Toujeo Solostar, Humalog Kwikpen

Abuzus: alkohol — pfilezitostné 1x za 3 mésice (2dcl vina), kouti 4 cigarety denné
Sportovni anamnéza: rekreacné cyklistika ptes 1éto a v zim¢ domadci posilovani
NO: pocit studenych nohou, parestezie nohou do prstli na levé noze, sté¢zuje si i na

bolesti zad v bederni patefi
Aspekce

Pohled zezadu — Achillovy Slachy ve valgéznim postaveni, prava achillovka
0 trochu vic, levé lytko vétsi, podkolenni jamky symetrické, leva glutedlni ryha je niz

a delsi, paravertebralni svalstvo prominuje, taile symetrické, pravé rameno je vys.

Pohled z boku — podéIné i pticné klenby jsou spadlé, anteverze panve, povolené

spodni bficho, mirné protrakce ramennich kloubi a ptedsun hlavy.

Pohled zeptedu — hallux vagus sin., panev symetricka, nadechové postaveni

hrudniku, vyrazné claviculy, nad kterymi jsou vpadlé jamky, pravé rameno je vys.

Palpace DKK — posunlivost a protazlivost kiize je funkcni. Teplota kiize na DKK

je normalni, od kotnikti dolti studené;jsi.

Vysetieni pateie: Thomayerova zkouska: 0

Lateroflexe: tklon doleva 14 cm, doprava 15 cm

Vysetieni stoje: Trendelenburg-Duschennova zkouska: negativni

Rombergiiv stoj: I a Il bez problému, III objevuje se hra Slach
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Vysetieni chiize — uzsi baze, kolébava, dupe, nohu moc neodviji, krok PDK je o trochu
delsi, souhyb HK normalni, rotace trupu vychazi z Thp. Nepouzivd zadné ortopedické

pomiicky.

Ziakladni neurologické vySetieni:
Citi — povrchové — taktilni - kone&ky prstii na levé noze méné citlivé na dotyk, algické
a termické v norm¢
- hluboké — tlakové i vibra¢ni v normé, polohocit a pohybocit v normé
- stereogndzie V norme
Reflexy — bicipitovy, tricipitovy, patelarni i reflex Achillovy $lachy v norm¢é
Taxe: na HKK i DKK zvlada

Svalovy test:
Ve vSech testovanych svalovych skupinach mél proband svalovou silu €. 5.

Tabulka €. 2 — vstupni vySetieni, svalovy test, proband €. 2, zdroj: vlastni

FL v KYK 5 FL v RAK 5
EXT v KYK 5 EXT v RAK 5
ABD V KYK 5 ABD v RAK 5
ADD v KYK 5 ADD v RAK 5
FL v KOK 5 FL v LOK 5
EXT v KOK 5 EXT v LOK 5
dorz. FL 5 dorz. FL 5
plant. FL 5 palm. FL 5
FL prstl 5 FL prstQ 5
EXT prstl 5 EXT prstl 5

Riziko padu: TUG: 7,52 sekund
FSST: 7,38 sekund

Posturalni stabilita:

FTSST: 9,61 sekund
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Posturografické vySetieni:

Modified CTSIB — podrobngjsi sloupcové znazornéni viz. piiloha ¢. 10

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
LEE I WED ddeg/sech Rz I I
Trial 1 el 2 Triel 3 Trsl 1 Trial 2 el 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. FoanrEyes Closed (FOAM-EC)
. » 4
T T T Adeg/seck T T I
Trial 1 el 2 Triel 3 Trsl 1 Trial 2 el 3

Graf ¢. 9 — vstupni vySetieni, Modified CTSIB, proband €. 2, zdroj: vlastni

Limits of Stability — podrobné&jsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 11

RT MVL EPE MXE DoL

Transition (sec) (deg/sec) ) (5} (%)

D 1R 193 17 38 5 87

2 (RF) 156 24 97 98 6

7 3 (R) 0.10 24 71 95 62
4 (RB) 0.14 21 70 95 43

5 (B) 0.25 28 6 97 90

& (LB) 158 33 7 93 88

7L 081 41 65 99 83

8 (LF) 015 19 a7 105 76

100% L0

Graf ¢. 10 — vstupni vysetfeni, Limits of Stability, proband €. 2, zdroj: vlastni

Stability Evaluation Test — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 12

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
008se
4, Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

&

Graf ¢. 11 — vstupni vySetfeni, Stability Evaluation Test, proband €. 2

Weight Bearing/Squat — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 13

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 63 37
30° 39 61
60° 37 63
90° 41 59

Graf ¢. 12 — vstupni vySetieni, Weight Bearing/Squat, proband €. 1, zdroj: vlastni
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8.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Terapii jsem zacinala MT a mobilizacemi v oblasti nohou. Dale jsem piesla
k nacviku senzomotoriky, kde jsem vyuzila tzv. jezka a senzomotoricky chodnik, kde
jsem probanda ucila vnimat svoje plosky. Poté jsem piesla ke cviceni svali nohy se
zamé&fenim na oporu jak na rovné zemi, tak i na balan¢nich podlozkach. Nejvice jsem
vyuzivala balan¢ni ¢oc¢ku a bosu, na kterém jsem probanda ucila ptfenaset vahu do stran
a rozlozeni vahy té€la na obé¢ DKK. Postupné jsem tyto pomucky vyuzila i na
komplexnéjsi cviky jako je napt. diep nebo vypad. Na posileni svali dolnich a hornich
koncetin jsem vybrala cviky na bazi PNF a cviky s gymnastickym mi¢em. Dale jsem
terapii zamé&fila i na zménu stereotypu chtize, aby se proband naucil 1épe odvijet plosky

a rozs§ifil si bazi na Sitku panve.
8.2.3 Vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Proband uvadi zlepseni. Nacvikem senzomotoriky 1épe vnima
terén a citi, ze nema tak tuhou nohu a parestézie se zmirnily. U cvikd na stabilitu
proband vidi také zlepSeni, protoZze na zacatku terapie nckteré cviky nezvladl nebo

udrzel stabilitu nékolik malo sekund. Dokonce udava i zmirnéni bolesti zad.

Objektivni hodnoceni: Dle aspekce se zlepSilo postaveni panve, ktera neni v tak
vyrazné anteverzi, paravertebralni svaly nejsou tak vyrazné a hlava neni v protrakci.
Palpacné je kuze stale dobie posunliva a prava noha neni tak studena jako leva.
Vysetieni pateie dle Thomayerovy zkousky ziistava stejné, lateroflexe se zlepsila do
obou smérl. Doprava 16 cm, doleva 15,5 cm. U vySetreni stoje neni tak vyrazna hra
Slach. Velkd zména nastala v chuzi. Proband pfi chiizi tolik nedupe, lépe odviji
chodidlo a kroky maji stejnou délku. Baze je ale stile uzs$i. V zakladnim
neurologickém vysetieni se zlepsila citlivost prstii na nohou pfi taktilnim citi, jiné
zmény nejsou. Svalovy test se nezménil, stale je proband hodnocen €. 5. VySetfeni
rizika padu je zlepsilo. V testu TUG se ze 7,52 sekund zlepsil na 6,24 sekund a v testu
FSST se zlepsil ze 7,58 sekund na 6,84 sekund. V hodnoceni posturalni stability doslo
také ke zlepSeni. V testu FTSST se proband zlepsil z 9,61 sekund na 7, 93 sekund.

Vysetfeni na posturografu zaznamenalo také zlepSeni. Podrobnéji zde:
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Modified CTSIB — podrobné¢jsi sloupcové znazornéni viz. priloha ¢. 14

Stoj na pevném povrchu otevienyma o¢ima — témér stejny, mirné zlepseni.
Stoj na pevném povrchu se zavienyma o¢ima — mirné zlepSeni.

Stoj na mékkém povrchu s otevienyma ofima — stejny.

Stoj na meékkém povrchu se zavienyma oc¢ima — téméi stejny, mirné zhorseni.

Celkoveé v Modified CTSIB testu doslo ke zlepSeni.

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

T [z TTI deg/seck I L) TITT
Trial1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

oz e TTTT——tdeg/sech T e e
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3

Graf ¢. 13 — vystupni vySeteni, Modified CTSIB, proband €. 2, zdroj: vlastni

Limits of Stability — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 15

Reakce v ¢ase — celkové byly reakce téméf stejné, jen o maly rozdil byly pomalejsi, nez
pfi vstupnim vysetfeni. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan smérem doptedu, kde doslo
K vyrazné rychlejsi reakci. Smérem dozadu doslo K mirnému zpomaleni. Smérem

doprava a obzvlast’ doleva byly zaznamenany rychlejsi reakce v Case.

Rychlost pohybu — pohyb k cilovému bodu byl celkové vyrazné rychlejsi, nez pii
vstupnim vySetieni. Smérem dopfedu a doleva doslo k vyraznému zrychleni v pohybu.

Smérem doprava doslo také ke zrychleni a smérem dozadu k mirnému zpomaleni.

Cilovy bod — proband ve vystupnim vySetieni byl schopen docilit bodu smérem
dopfedu, to ve vstupnim vySetfeni nedokazal. Jiné vétSsi zmény nejsou zaznamenany,
pouze pii vystupnim vySetfeni smérem doprava a doleva doslo k mens$imu vychyleni,
nez se proband trefil do cilového bodu. Celkové v tomto testovani doslo ke zlepseni do

vSech smért, pouze smérem dozadu bylo zaznamenano mirné zhorSeni.

Kontrola pohybu — nejvétsi rozdil byl zaznamenan ve vystupnim vySetieni, kdy na
pravou stranu byl pohyb daleko vice kontrolovany. Smérem doptedu, dozadu a doleva
doslo k nepatrnému zhorSeni. Ale 1 pfes to vysledek tohoto testovani ukazuje, Ze si

proband vedl téméf stejné, jen o mali€ko hif, nez pii vstupnim vySetteni.
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Celkové si proband v Limits of Stability vedl Iépe, nez u vstupniho vySetieni.

RT MVL EPE MXE DL
Transition (sec)  (deg/sec) (%) (%

i 136 32 34 97 86
2 (RF) 017 24 108 108 72
3 (R~ 0.69 31 s 109 80
4 (RB) 191 27 4 99 78
5 (B) 061 25 66 94 57
6 (LB) 060 29 83 101 82
7L 0.80 53 a2 103 74
8 (H 083 45 T4 105 69

100% 105

Graf ¢. 14 — vystupni vySetfeni, Limits of Stability, proband ¢. 2, zdroj: vlastni

Stability Evaluation Test — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 16

Stoj na pevném povrchu — téméf stejny, mirné zlepseni.

Stoj na 1 DK na pevném povrchu — vyrazné zlepseni.

Tandemovy stoj na pevném povrchu — téméf stejny, mirné zlepsSeni.
Stoj na mékkém povrchu — zlepseni.

Stoj na 1 DK na mékkém povrchu — vyrazné zlep$eni.

Tandemovy stoj na mékkém povrchu — vyrazné zlepseni.

Celkové hodnoceni stability ve Stability Evaluation Testu je vyznamné lepsi.

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

- - 9

200580 200580 20058

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

0|

200sec 200ssc B6sec

Graf ¢. 15 — vystupni vySetieni, Stability Evaluation Test, proband €. 2, zdroj: vlastni
Weight Bearing/Squat — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. piiloha ¢. 17

Ve vstupnim vysetieni pfi stoji byla vaha vyrazné na LDK, naopak stoj pii flexi v KOK
30°, 60° a 90° byla vaha spiSe na PDK. Celkové€ véha nebyla vyrovnana.

Pti vystupnim vySetfeni se rozlozeni vah vice vyrovnalo. OvSem stéle pii stoji pfevazuje
vaha na LDK, pfi podiepu dojde vice k vyrovnani. Pfi flexi v kolennich kloubech 30° je
vaha o néco vice na LDK, ale pti 60°a 90°e jen nepatrn¢ vic rozlozeni vahy na PDK,

ale to by se dalo povazovat za ptirozené.
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V testovani Weight Bearing/Squat doslo k vyraznému zlepSeni, kdy se proband naucil

rovnomeérng zapojovat obé DKK.

Percentage Weight Bearing
Angle Left Right

[ 60 40
30° 56 44
60° a7 53
90° 49 51

Graf ¢. 16 — vystupni vySetieni, Weight Bearing/Squat, proband €. 2, zdroj: vlastni

8.2.4 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bylo probandovi doporuceno vice
vnimat plosky a cvicit senzomotoriku. Proband nosi moderni obuv s velmi vysokymi
podrazkami, proto bylo doporuceno potidit jiné boty, které zaru¢i odvijeni plosky
a lepsi vnimani terénu. Vzhledem k bolesti zad lze probandovi doporuéit posileni HSSP,
zlepsit ergonomii sedu a ADL. Vzhledem k nadechovému postaveni hrudniku dostal
proband téZ doporuceni na respiracni fyzioterapii. Jidelni¢ek moc nedodrzuje a koufi.
Vzhledem k nemoci v tak mladém ve€ku by se dalo doporucit zménu zivotniho stylu
s pfidanim vice pohybovych aktivit. Proband ma lehké VDT, proto by neuskodila

navstéva fyzioterapeuta, kterd by pomohla korekci téla.
Cvicebni jednotka

U probanda je cvicebni jednotka rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje
senzomotorické cviky. Druhd ¢ast je zamétena na stabilitu. U kazdého cviku je dilezité
mit hlavu v prodlouZeni patefe, ramena mit od uSi a doSiroka, napfimenou patef
a ctytbodovou oporu. Béhem cvikli nejsou koncetiny plné napnuté. Po celou dobu
vnimame chodidla a pokladdme si otazky: Co citim pod chodidly? Jaké to pro mé je?
Kde mam aktualné oporu? Pro tohoto probanda jsem vybrala cviky i s balan¢nimi

pomtickami, nebot’ je vlastni.
Cviky na pripravu chodidla:

Cvik €. 1 — pomitcky: pénovy micek nebo micek s bodlinkami, tzv. jeZek. Provedeni:
proband stoji nebo sedi a pod nohu si dd micek, kterym kutali po celém chodidlu (viz.

cvik ¢. 1).
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Cvik €. 2 — mala noha — poloha: vsed¢ (leh¢i provedeni) nebo vestoje. Provedeni: snaha
pfiblizit opérné bohy na palcové a malikové strané k opérnym bodim na paté. Dilezité:

nekréit prsty a nevtacet koleno dovniti (viz. cvik €. 2).

Cvik ¢. 3 — senzoricky chodnik — pomiicky: kastany, fazole, ¢ocka, hrach, kaminky,
polstaf, pénové podlozky (Ize vyuzit cokoliv)... Tyto pomucky poskladat za sebou jako

chodnicek a chodit po nich (viz. ptiloha ¢. 3).

Cvik ¢. 4 — supinace/pronace — vychozi poloha: vsed¢, pod nohu dame ty¢ (napf. nasadu
od kostéte), kterd prochdzi stredem paty az k 3. prstu. Provedeni: pfiblizime vné&jsi
stranu chodidla k zemi, vratime do vychozi polohy a opakujeme na vnitini stranu.

Dilezité: nesmi byt souhyb kolene nebo bederni patete (viz. cvik €. 10).
Cviky na stabilitu:

Cvik ¢. 1 — bridgging — vychozi poloha: vleze, DKK jsou pokréené a nohy a kolena jsou
na Sifku panve. Provedeni: s vydechem se proband opife do noh a zvedne hyzdé¢ nahoru.
S nadechem se vraci doli. Téz8i provedeni: to samé 1ze provadét pouze s 1DK (viz. cvik

& 11).

Cvik ¢. 2 — diep na bosu — vychozi poloha: stoj, nohy jsou na §ifku panve, Spicky
smétuji doptedu. Provedeni: s vydechem jde proband do dfepu a s nddechem zpét.
Dulezité: nejit koleny doptedu a zady dozadu. Spravné€ provadime tak, jako kdybychom
si chtéli sednout. Kolena nejdou k sobé. Neni dilezité dostat se co nejnize, ale dbame na

spravné provedeni (viz. cvik €. 12).

Cvik ¢. 3 — vypad na balan¢ni Coc¢ku — provedeni: vzpiimené stojime a s nddechem
jednou DK vykro¢ime vpied. Na DK, kterda je vptredu, mame ctyfbodovou oporu.
S vydechem se vracime zpét do stoje. Dilezité: koleno se nevtd¢i dovniti a Spicky

smétuji vpied. Vyssi naroc¢nost cviku: misto Cocky lze vyuzit bosu (viz. cvik €. 13).

Cvik ¢. 4 — klek na ctyfech na gymnastickém mi¢i — V poloze na cCtyfech na
gymnastickém mici se snazime drzet stabilitu. T¢ZSi provedeni: z polohy na ctyfech jit

do kleku (viz. cvik ¢. 14).

Cvik €. 5 — vysoky klek na bosu — z nizkého kleku na bosu jdeme do vysokého kleku.

Dilezité: béhem provedeni se snazime odrazet od bérce (viz. cvik ¢. 15).
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8.3 Kazuistika ¢. 3
8.3.1 Vstupni vySetieni
pohlavi: muz, ro¢nik narozeni 1962, inicidly: KM, BMI 31

OA: DM 2. typu od r. 2003, diabetickou neuropatii diagnostikoval MUDr. Robert Bém
v roce 2016 v Ikemu, prod¢lala bézna détska onemocnéni, pied rokem zacaly probanda
bolet zada, pti chizi si ulevoval PDK a cca po ptl roce ho zacalo bolet pravé koleno
RA: otec zemfel staiim v 89 letech, syn zdrav

PA: v dichodu, diive pracoval jako fidi¢ sanitky

SA: zZije v byté, jezdi vytahem

FA: Apidra, Toujeo, Betaloc, Portora, Akarboza Mylan, Detralex

AA: sine

Abuzus: alkohol: abstinent, nekouii

Sportovni anamnéza: chiize s trekovymi holemi, rekreacné cyklistika ptes 1éto, v zimé
bézkovani, celorotné dochazi cvicit do posilovny

NO: pocit studenych nohou bilat., parestezie bérce dx. a nohou., které jsou méné citlivé.

Pti vét§i ndmaze nohy tézknou a jsou bolestivé.
Aspekce

Pohled zezadu — achillovy $lachy ve vys$§im napéti, varixy na vnitini stran¢
bérce, podkolenni ryhy symetrické, celé DK jsou mirné v zevni rotaci, glutedlni ryhy

symetrické, prava taile vétsi, ramena symetricky.

Pohled z boku — mirna rekurvace kolennich kloubti, kycelni klouby jsou v linii

pied kotniky, nadvaha abdominalniho typu, anteverze panve, predsun ramen a hlavy.

Pohled zepfedu — stoj o Siroké bazi, kladivkovité prsty, nohy jsou zevné
rotovany, panev symetrickd, pupik lehce inklinuje doprava, nadechové postaveni

hrudniku, pravé rameno nize.

Palpace — posunlivost a protazlivost kize na DKK je funkéni. Teplota kiize na DKK
v oblasti stehen je hypertermni, pravé stehno vice, na bérci normalni a od kotnikd dolt

studeng;jsi.
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Vysetieni patefe: Thomayerova zkouska: -8 cm

Lateroflexe: tklon doleva 11 ¢cm, doprava 12 cm

Vysetieni stoje: Trendelenburg-Duschennova: zkouska negativni

Romberguv stoj: I bez problému, II je vidét hra Slach, III titubace

Vysetieni chiize — Siroka baze, plosku neodviji, dupe, chize je dynamicka, kycelni,
malo flektuje kolena, souhyb HKK vychazi z loketnich kloubu, rotace trupu vazne.

Pouziva ortopedické vlozky do bot.

Ziakladni neurologické vySetieni:
Citi — povrchové - taktilni — leva ploska méné citliva, algické a termické v normé
- hluboké — tlakové v normé, vibracni méné citlivé obé plosky a prvni tietina
levého bérce, polohocit a pohybocit v normé
- stereogndzie v norme
Reflexy — bicipitovy, tricipitovy a patelarni v normé, reflex Achillovy §lachy snizeny

Taxe: na HKK i DKK zvlada
Svalovy test:
Ve vsech testovanych svalovych skupindch mél proband svalovou silu €. 5.

Tabulka ¢. 2 — vstupni vySetfeni, svalovy test, proband €. 3, zdroj: vlastni

FL v KYK 5 FL v RAK 5
EXT v KYK 5 EXT v RAK 5
ABD V KYK 5 ABD v RAK 5
ADD v KYK 5 ADD v RAK 5
FL v KOK 5 FL v LOK 5
EXT v KOK 5 EXT v LOK 5
dorz. FL 5 dorz. FL 5
plant. FL 5 palm. FL 5
FL prstl 5 FL prsta 5
EXT prstl 5 EXT prsta 5

Riziko padu: TUG: 8,11 sekund
FSST: 7,36 sekund

Posturalni stabilita:

FTSST: 9,42 sekund
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Posturografické vySetieni:

Modified CTSIB — podrobngjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 18

1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
=) ) BT (deg/sec) ] T e
sl stz THals sl a2 s

3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

- v *
,,,,, = ey =

Graf ¢. 17 — vstupni vySetfeni, Modified CTSIB, proband €. 3, zdroj: vlastni

Limits of Stability — podrobnéjsi podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 19

RT mvL EPE MXE DeL

Transition (sec) (deg/sec) 5) (] (%)
1P 122 37 98 101 92

2 (RP) 120 26 114 114 89

3R 167 35 116 116 93

4 (RB) 218 53 110 110 63

5(B) 0.65 24 59 61 a1

6 (LB) 0.46 6.1 7 103 47

7L 150 5.4 T4 83 87

8 (LF) 127 23 84 95 89

100% L0¢

Graf ¢. 18 — vstupni vySetfeni, Limits of Stability, proband €. 3, zdroj: vlastni

Stability Evaluation Test — podrobné&jsi sloupcové znazornéni viz. piiloha ¢. 20

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2005 2005 2005

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
o . \ s

Graf ¢. 19 — vstupni vySetieni, Stability Evaluation Test, proband €. 3, zdroj: vlastni

Weight Bearing/Squat — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. piiloha ¢. 21

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
Q- 32 68
30° 30 70
60° 33 67
90° 33 67

Graf ¢. 20 — vstupni vySetfeni, Weight Bearing/Squat, proband ¢. 3, zdroj: vlastni
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8.3.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Jako prvni jsem zacinala S uvolnénim noh mékkymi technikami a mobilizaci
kloubnich struktur. Déle jsem terapii zaméfila predevsim na senzomotoriku, ve které
jsem probanda ucila vnimat plosky. K tomuto nacviku jsem vyuzivala rizné pomucky,
napi. micek s bodlinkami, tzv. jezek, balan¢ni ¢ofku a senzomorické chodnicky
vyrobené z fazoli, kaminkti a pénovych podlozek. Témito cviky jsem nohu dostatecné
uvolnila, takze jsem piesla k nacviku rovnomérného rozlozeni vahy téla na obé DKK.
Tomuto nacviku jsem vénovala velkou c¢ast terapie. Snazila jsem se, aby mél proband
¢tytbodovou oporu na obou ploskach a vaha obou DKK byla rovnomérné rozlozena.
Poté jsem terapii zaméfila na nacvik stability. Pro toto cviceni jsem nejprve zvolila
rovnou podlahu bez balan¢nich pomitcek, abych docilila spravnému provedeni
jednotlivych cviki. Kdyz proband zvladal stabilné balan¢ni cviky na rovné podlaze,
vybrala jsem cviky na pénové podloZce, balan¢ni ¢occe a bosu. K celkovému posileni
DKK jsem vyuzila cviky na bazi PNF. Zavér terapie jsem vénovala zméné stereotypu

chiize, kde jsem se zamétila na odvijeni nohy a souhyb HKK s rotaci trupu.
8.3.3 Vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni: Dle probanda se stav zlepsil. Prestalo ho bolet koleno, to
usuzuji k vyrovnani vahy rovnomérnéji na obé DKK. Parestézie se probandovi také

zmirnily a dokonce vice vnima terén. Necitlivost plosky je vyrazné mensi.

Objektivni hodnoceni: Podle aspekce se pouze vyrovnaly ramena do stejné linie.
Palpace obou stehen je stale hypertermni, teplota je vSak na obou stehnech stejna.
Oblast kolem kotniku ma uz normdlni teplotu a ne studenou, studené ziistaly pouze
prsty a plosky. Leva noha je o néco studenéjSi. VySetieni pateie vV Thomayerové
zkousce doslo ke zlepseni na -6 cm., lateroflexe se zlepsila doleva na 12 cm a doprava
zUstala stejnd. VySetfeni stoje zlstalo stejné, ale u Romberga III je titubace vyrazné
mensi. Pfi chuzi proband méné dupe, 1épe odviji nohu a vice flektuje kolena, ktera na
zacCatku terapie flektoval malo. Ale souhyb HKK stile vychazi z loketnich kloubi
a rotace trupu také vazne. Dle zakladniho neurologického vysetieni doslo ke zlepSeni
v taktilnim ¢iti, leva ploska je vice citlivd. Vibracni Citi zaznamenalo také lepsi
vysledky. Proband vnimal vibrace i na levém bérci, ale na ploskéach je stale vnimal haf.
Jiné zmény nebyly zaznamenany. Svalovy test zGstat také beze zmén. Riziko padu je

také mensi. V testu TUG se proband zlepsil z 8,11 sekund na 7,52 sekund a v testu
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FSST se zlepsil ze 7,36 sekund na 6,84 sekund. V posturalni stabilité v testu FTSST se
proband zlepsil z 9,42 sekund na 7,84 sekund. Na posturografu doslo také ke zlepSeni.

Podrobngéjsi vysledky z posturografu jsou zde:
Modified CTSIB — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. piiloha ¢. 22

Stoj na pevném povrchu s otevienyma o€ima - stejny.

Stoj na pevném povrchu se zavienyma o¢ima - témef stejny, mirné zlepseni.
Stoje na meékkém povrchu s otevienyma o¢ima - zlepSeni.

Stoj na mékkém povrchu se zavienyma o¢ima - zlepSeni.

Celkoveé v Modified CTSIB doslo ke zlepSeni.

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

T oI L) (deg/secy o o) ) )
Trial 1 Trial2 Trial 3 Trial 1 Trial2 Trial 3

3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

» 3 3

I T LEz) & =0 p==o) TSI
Tial 1 Tiial 2 Tiial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3

Graf ¢. 21 — vystupni vySetieni, Modified CTSIB, proband €. 3, zdroj: vlastni

Limits of Stability — podrobnéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 23

Reakce — ve vstupnim vySetieni byly reakce do vSech smért velmi pomalé. Ve
vystupnim vySetfeni uz proband do vSech smérti vyrazel vyrazn€ rychleji, nez pii

vstupnim vySetfeni.

Rychlost pohybu — v porovnani si proband vedl zna¢né 1épe, nez u vstupniho vysetfeni.
Nejveétsi zména je v pohybu smérem dopiedu. Do ostatnich smért je rychlost pohybu
také lepSi, pouze u pohybu smérem doleva je rychlost pohybu pomalejsi, nez

u vstupniho vySetfeni.

Cilovy bod — celkové v tomto testovani doSlo k nepatrnému zhorSeni. Pouze smérem
dozadu bylo zaznamenano vyrazné€jsi zlepSeni. Cilové body vpravo a vlevo délaly

probandovi vétsi problémy, nez u vstupniho vysetieni.

Kontrola sméru — proband si zde vedl dobte, ackoliv bylo zaznamenano mirné zhorSeni.
Zlepseni bylo v pohybech smérem dopiedu a doleva. Pohyb smérem dozadu délal vétsi

problémy, neZ u vstupniho vySetieni, pohyb nebyl tak kontrolovany a cileny.
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Celkové si proband v Limits of Stability vedl dobie. Ve vystupnim vySetieni mél
proband reakce i rychlost pohybu zna¢né rychlejsi. Pohyb smérem dozadu probandovi
délal stale potize, ackoliv nebyl pohyb tak kontrolovany, dokazal se proband na ukor

toho dostat o néco dal, nez u vstupniho vyseteni.

RT ML EPE ME 1
Tionsition (s (degsss) () ) (%)
1 048 31 w1 o 9
V] 2 (RA) 120 51 13 13
v 3m) 108 a2 o3 109 a1
1 (RB) 072 38 82 o1 53
hE 5 @®) 039 28 63 63 0
T 6 (LB) 119 a2 51 98 52
7L 127 28 88 102 22
8 h 031 46 a7 111 22
sook106

Graf ¢. 22 — vystupni vySetieni, Limits of Stability, proband ¢. 3, zdroj: vlastni

Stability Evaluation Test — podrobné&jsi sloupcové znazornéni viz. pfiloha ¢. 24

Stoj — zlepseni, stoj byl ve vystupnim vySetieni stabilngjsi, ackoliv je vidét jedno malé
vychyleni, celkové proband drzel télo stabilng.

Stoj na 1 DK — horsi.

Stoj v tandemu — vyrazné lepsi.

Stoj na meékkém povrchu — vyrazng lepsi.

Stoj na mékkém povrchu na 1 DK — béhem vstupniho vySetieni v tomto testovani
proband chvili pfed koncem méfeni ¢asu nevydrzel rovnovahu a §lapl nohou na zem
mimo tenzomotorickou ploSinu. Pfi vystupnim vySetieni proband uz zvladl drzet
rovnovahu po celou dobu. Ale dle dat je v tomto vySetfeni vidét zlepSeni.

Stoj v tandemu na mékkém povrchu — vyrazné zlepSeni.

Celkové ve Stability Evaluation Testu se proband zietelné¢ zlepsil.

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

£

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

®| | & ¥

Graf ¢. 23 — vystupni vySetieni, Stability Evaluation Test, proband €. 3, zdroj: vlastni

]

2008
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Weight Bering/Squat — podrobngéjsi sloupcové znazornéni viz. ptiloha ¢. 25
Pii vstupnim vysetfeni proband velmi napadné zatézoval PDK.

Pii vystupnim vySetfeni doSlo Kk velkému zlepSeni, ackoliv proband stale zatézuje vice

PDK, neni rozdil jiz tak ndpadny jako u vstupniho vysetieni.

V tomto testu si proband vedl velice dobie, dokazal 1épe pracovat s rozlozenim vahy na

ob¢é DKK.

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 38 62
30° 42 58
&0° 46 54
a0° 43 57

Graf ¢. 24 — vystupni vySetieni, Weight Bearing/Squat, proband €. 3, zdroj: vlastni

8.3.4 Dlouhodoby rehabilitacni plin

V dlouhodobém rehabilita¢nim planu by se proband o néco vic mohl zaméfit na
zivotni styl a zlepSit stravovaci navyky a pohybovy rezim a tim podpofit redukci
hmotnosti. Proband by nemél zapominat na pravidelné trénovani senzomotoriky

a vénovat vetsi péci noham, o které se doposud moc nestaral.
Cvicebni jednotka

U probanda je cvicebni jednotka rozdélena do dvou ¢&asti. Prvni ¢ast zahrnuje
senzomotorické cviky. Druha ¢ast je zaméfena na stabilitu. U kazdého cviku je dulezité
mit hlavu v prodlouZeni patefe, ramena mit od usi a doSiroka, napfimenou patef
a ctytbodovou oporu. Béhem cvikli nejsou koncetiny plné napnuté. Po celou dobu
vnimame chodidla a pokladdme si otazky: Co citim pod chodidly? Jaké to pro mé je?

Kde méam aktudlné oporu?
Cviky na pripravu chodidla:

Cvik €. 1 — pomtcky: pénovy micek nebo micek s bodlinkami, tzv. jezek. Provedeni:
proband stoji nebo sedi a pod nohu si da micek, kterym kutali po celém chodidlu (viz.

cvik ¢. 1).
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Cvik ¢. 2 — cviky s prsty — vychozi poloha: sed (leh¢i provedeni) nebo stoj. Provedeni:
nohy jsou opiené o zem a mame ¢tyfbodovou oporu. Od zemé zvedneme palec smérem
nahoru, ale ostatni prsty jsou stadle na zemi. Poté ho vratime zpét na zem a zvedneme
ostatni Ctyfi prsty, palec tentokrat zistava na zemi. Dulezité: prsty, které jsou na zemi,
nekréime. Vys$i ndrocnost: mezi palce si dat golfovy micek a béhem cvikii ho udrzet

(viz. cvik €. 16).

Cvik ¢. 3 — obaleni malého micku — vychozi poloha: vsedé. Provedeni: pata je opfena
0 podlozku a pod 2. - 3. prst ddme micek. Prsty roztdhneme doSiroka a palcovou

a malikovou stranou obalujeme micek (viz. cvik ¢. 17).

Cvik €. 4 — senzoricky chodnik — pomtcky: kastany, fazole, ¢ocka, hrach, kaminky,
polstar, pénové podlozky (lze vyuzit cokoliv)... Tyto pomucky poskladat za sebou jako

chodnicek a chodit po nich (viz. cvik ¢. 3).
Cviky na stabilitu:

Cvik ¢. 1 — stoj na 1DK — provedeni: stojime na $itku panve, $picky smétuji dopiedu
a stoupneme si na 1DK, chvili vydrzime a vyménime nohy. Vys$si naro¢nost: mizeme

zavtit jedno nebo ob¢ o¢i (viz. cvik ¢. 18).

Cvik €. 2 — rotace panve ve vypadu — provedeni: udélame vypad pravou DK dopiedu,
trup trochu naklonime doptedu, jako kdybychom chtéli udélat holubicku (pozor, patet je
stale napfimend), vahu téla pfeneseme na pravou DK, HK nastavime, jako kdybychom
drzeli veliky mi¢ a od pravé DK se odrdzime a otacime télo smérem doleva. Poté nohy
vyménime a provadime na opacnou stranu. Dulezité: ¢tyfbodova opora, napiimenad patet

(viz. cvik ¢. 19).

Cvik ¢. 3 — bridgging — vychozi poloha: vleze, DKK jsou pokréené a nohy a kolena jsou
na §itku panve. Provedeni: s vydechem se proband opfe do noh a zvedne hyZd¢ nahoru.
S nadechem se vraci dolt. T€Z$i provedeni: to samé lze provadét pouze s 1DK (viz. cvik

& 19).

Cvik €. 4 — stfidani koncetin v poloze na ctyfech — provedeni: v poloze na Ctyfech
zdvihneme pravou HK a levou DK, poté se vratime zpét do polohy na ctyfech
a koncetiny vymeéni — zvedneme levou HK a pravou DK. Dulezité: davat si pozor, aby

nebyl sklon panve k jedné strané (viz. cvik ¢. 5).
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Cvik ¢. 5 — dfep na Spickach — vychozi poloha: stoj, nohy jsou na Sifku panve, Spicky
smétuji doptedu. Provedeni: s vydechem jde proband do dfepu a Snadechem zpét.
Dilezité: nejit koleny doptedu a zddy dozadu. Spravné provadime tak, jako kdybychom
si chtéli sednout. Kolena nejdou k sob¢. Neni dulezité dostat se co nejnize, ale dbame na
spravné provedeni. VyS$$i narocnost cviku: provadét diep na slozené dece, pefiné (viz.
cvik €. 7).
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9 Diskuze

Vysledky bakalarské praci potvrzuji, ze vyznam fyzioterapie u diabetické
neuropatie je opravdu zasadni. Ackoli jsem s probandy necvi¢ila roky, tak i pies
relativné kratkou dobu vSichni tfi probandi uvedli zlepSeni zdravotniho stavu a dokonce

se jim zlepsila i stabilita.

Deursen (2008) psal o obouvani neuropatickych probandi a jaky vliv ma obuv
na stabilitu a flexibilitu nohy. Popisuje, jak nam ploska dava mnoho senzorickych
informaci o terénu, které¢ jdou do mozku a odtud jsou télu rozdany povely o tom, co ma
télo délat, aby si udrzelo stabilitu a vyhnulo se tak padu. Lidé v moderni spole¢nosti ale
nosi boty, diky kterym se ochuzuji o vnimani senzorickych informaci. Jsou tu ale taci,
ktefi maji diabetickou neuropatii, ¢ili maji senzorické vnimani ochuzené nemoci.
Vlivem nemoci noha tuhne astava se mén¢ flexibilni. Pokud si neuropatik obuje
nevhodnou obuv, ktera brani pfirozenému vnimani terénu a ohebnosti nohy, vniméni
terénu se snizi jeSté vic. Druhy proband Vv této bakalaiské praci nosil pevné boty
s vysokou podrazkou, které neumoziiuji, aby noha pii chlizi pracovala a vnimala terén.
Béhem vySetfeni jsem zjistila, Ze noha je opravdu velmi tuha a senzorické cviky byly
pro probanda naro¢né a nevydrzel je provadét dlouho. Probandovy nohy nebyly na
senzorické cviky zvykly a noha ho brzy zacala bolet. Postupem terapii si nohy zvykly
ana konci uz proband zvladal senzoricka cviceni bez problému. Pomoci terapie byla
neuropaticky proband nohu vé&né uzavienou v neohebné boté s tlustou podrazkou, kde
noha neciti zadny terén, nebude noha pracovat tak, jak ma a automaticky se zhorsi
stabilita. Deursen tedy popisoval, jak vyznamnou roli ploska ma a jak je dileZité zvolit

vhodnou obuv, aby se stabilita u neuropatickych probandii nezhorSovala.

Nedavna studie (Fukai, 2020) ukézala, Ze 1 osmitydenni cvi€eni jednoduchych
cvikli na motoriku nohy ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota. Na pocatku terapie se
provedla zékladni neurologicka vySetfeni a TUG, kterd se na konci terapie porovnala
s vysledky, a ty ukdzaly, Ze i po 8 tydnech cviceni se vyrazné zlepSila motorika nohy
aprobandi si 1épe vedli v kazdodennich ¢innostech. To poklddam za velmi dilezité,
protoze mnoho probandl s diabetickou neuropatii anebo jen diabetem nechce denné
dlouho cvicit. Pokud ale za¢nou pozvolna, sami uvidi, Ze se jim zdravotni stav zlepsi

a tim mohou dostat vétsi chut’ do zivota a motivaci k ¢astéjSimu cviceni. To samé se
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stalo 1 u probandi v této bakaldiské praci. Kdyz uvid€li prvni rozdily, zacali byt vice

motivovani do terapie.

Ovsem samotné cviceni je dobré prokladat i senzomotorickymi cviky, protoze
probandi s diabetickou neuropatii maji potiZze i s posturalni stabilitou, kterd vede ke
zvySenému riziku padu. Na posturalni mechanismy se provadé¢l vyzkum (Lafond, 2004),
jenz se porovnaval se zdravymi jedinci a neuropatiky. Vyzkum probihal pouze pfi
klidném stani s dvéma vizualnimi podminkami — zavienyma a otevienyma oc¢ima.
Vysledky potvrdily, Ze stabilita u neuropatikii je vice narusena, i kdyz maji probandi
oteviené o€i. Proto jsem vzdy na zaatku terapie provadéla s probandy cviky na
senzomotoriku, aby si lépe navnimali chodidlo a 1épe se jim cvicilo. Po skon¢eni cviki
na senzomotoriku a pred za¢atkem cvikil na stabilitu uz probandi chvalili, ze se jim 1épe

chodi a dokazou béhem cviceni 1épe vnimat télo.

Posturalni stabilita hraje vyznamnou roli, proto bych na ni chtéla upozornit
i jinou studii, ktera se také zabyva posturalni stabilitou (Horak, 2015). Ve studii
se zabyvali tim, jaky vliv ma obezita na posturalni stabilitu. Cilem studie bylo srovnat
posturalni stabilitu a reaktibilitu u obéznich a normostenickych lidi. Do vyzkumu
bylo vybrano 10 normostenickych zen a 10 obéznich Zen, znichz 6 bylo v I. tfidé
obezity, 3 ve II. tfidé¢ a 1 ve III. tfid¢é. Vysledky uvadgji, ze v testu MCT v podtrhu
dozadu nebyly vétsi rozdily. AvSak v podtrhu dopiedu byly zaznamenany statisticky
vys$i hodnoty u obéznich zen. Limits of Stability Test zaznamenal opét horsi vysledky
u obéznich Zen, predevSim V diagondlnich smérech a smérech do stran. V zavéru je
napsdno, Ze posturdlni stabilita u obéznich Zen je vyznamné horSi, nez
U normostenickych Zzen, ¢imZz se zvySuje riziko padu a urazu z divodu svalové

dysbalance.

V této bakalarské praci mél prvni stupen obezity pouze tieti proband. Pfi testech
posturalni stability dopadl tento proband nejhiife. Ackoliv si nevedl uplné€ Spatné,
nekteré provedeni cvikii mu uz délalo potize kviili androidnimu typu obezity.
Veétsi brisko a hyperlordoza bederni patefe mu narusila hluboky stabilizacni systém
atim doslo K horsi stabilité. V tomto pfipadé je uz posturalni stabilita narusena nejen
diabetickou neuropatii, ale uz i obezitou. Pokud by proband zhubl piebytecny tuk,
bude vice flexibilni. Moje zkuSenost s obéznimi lidmi, kteti zredukovali pfebytecna

kila, je takova, ze dostali vétsi chut’ do zivota a zacali se vénovat vice pohybovym
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aktivitam. Pokud by tomu tak bylo u obézniho probanda v této bakalaiské praci, byl by
motivovan k provadéni vice cvikti na stabilitu a tim by se mu zlepsily parestezie

a bolesti.

Jelikoz dva z mych probandi jsou relativné mladi jedinci, chtéla bych se zminit
i 0 jedné studii (Blankenburg, 2021), ktera se¢ zamétila na détské probandy ve véku
13,2 let = 2,5 roku s diabetem 1. nebo 2. typu a trvanim nemoci 6,7 let £2,5 roku.
Zakladni neurologické testy odhalily, Zze i po této dobé trvani diabetu u déti jsou
pfitomny zmény. Vyskytovaly se poruchy citi — nejcastéji hyperalgezie ve 47%, poté
byla mechanickd hypoestézie (38%) a tepelnd hypoestézie (24%). I u dvou mych
probandi a¢ byli o néco starsi, nez probandi z této studie, vykazovali béhem vySetieni
poruchy ¢&iti i parestézie. Rekla bych, Ze u déti a dospivajicich s DM nebo diabetickou
neuropatii by se mél klast vétsi dlraz na Zivotni styl, protoZe neuropatie miize pfijit
daleko dfiv, nez ve stafi. A zde je vidét, Ze i tito dva probandi z bakalafské prace méli

potize, ackoliv byli mladi.

Dalsi zajimava studie (Nadi, 2019), ktera poukazuje na dulezitost cviceni
U neuropatikii zkoumala nejen vliv cviceni na stabilitu, ale i z krevnich testd. Studie
se ziiastnilo 45 Zen, které cvidily 3x tydné po dobu 12 tydnil. Zeny byly rozdéleny
do 3. skupin po patnacti. V prvni skupiné¢ byly zdravé zeny, ve druhé byly zeny,
které mé¢ly silové cviky proti odporu a ve tieti skupiné byly zeny s diabetickou
neuropatii. Na zacatku studie byla vSem Zenam odebrana krev, ve které se méfily
hodnoty TNF-a, CRP, rychlé glukézy v krvi a glykovaného hemoglobinu (HbALc).
Po dvanacti tydnech se udélalo vystupni vySetfeni a vysledky ukazaly, ze zeny ve druhé
a treti skupiné mély lepsi vysledky, nez na vstupnim vySetfeni, nez zdravé Zeny
v prvni skuping, které nedélaly nic. Jim se vysledky nijak nezménily. Zeny,
neuropaticky, ze tieti skupiny, mely vyrazné lepsi vysledky krve. Ukazalo se, Zze doslo
k velkému poklesu rychlé glukézy a glykovaného hemoglobinu, nez na zacatku. Tim,
ze necvicily silove, ale jejich cviky byly zaméfeny predevsim na dolni koncetiny,
zlepsila se jim i jejich stabilita. Kromé stability se zmirnily i bolesti a parestézie
atotim, ze vkrvidos$lo ke snizeni TNF-o. a CRP. Probandim v této bakalafské
praci sice nebyl odebran krevni vzorek, ale méli 10 terapii, které byly zaméfeny
na dolni koncetiny a stabilitu. Uz béhem terapie mi probandi fekli, Ze se citi vice
stabilni pfi cvieni a na konci terapie bylo uz jasn¢ vidét, ze ke zlepSeni doslo. Pokud

se kazdému probandovi sestavi pro n¢&j vhodné cviky, které pravidelné cviéi, dojde
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ke zmirnéni obtizi. Cviky ke zmirnéni obtizi nemusi byt jenom placebo -efekt,

ale z této studie vychazi, ze vysledky jsou vidét i z krevniho obrazu.

Jesté bych se rada zminila o jedné zajimavosti. Rybka (2007) ve své knize uvadi
1 visceralni zmény V organismu, konkrétn¢ endokrinni zacpu. Ta spolecn¢ s vodnatymi
prijmy je dalsi ptiznak, ktery se u diabetické neuropatie muize objevit. Stfevnim potizim
jsem u vstupniho vySetieni nevénovala pozornost, ale u vystupniho vySetfeni se
mi proband ¢. 1 pfiznal, ze mél nepravidelné vyprazdiovani (jednou za dva nebo
tfi dny) a od doby, kdy pravideln¢ cvici (cviky z terapii provadél denn¢), zacal se
vyprazdiovat denné. Dalo by se tedy fici, Ze pravidelny pohyb ovliviiuje peristaltiku

a tim i vyprazdnovani.

66



10 Zavér

Toto téma jsem si zvolila pro osobni zkuSenost. V mém okoli je ne€kolik lidi,
I v mlad$im veku, ktefi se 1é¢i diabetem a ne vSichni si uvédomuji rizika této nemoci.
Chtéla jsem poukazat na moznosti 1é¢by diabetické neuropatie, které fyzioterapie
nabizi, protoze Vhodnou fyzioterapii se daji zpomalit komplikace, které nemoc

doprovazeji.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu jsem zjistila, ze si probandi svou nemoc pln¢
uvédomuji, ale o nemoci nemaji zadné znalosti. Maji pouze 1éky od 1¢kate a doporuceni
o stravovani a zivotnim stylu. Jiné informace o moznosti prevence ¢i péce nedostaly.
Mozna to byl ten diivod, ze vSichni tfi probandi pfistupovali k fyzioterapii s velkym
nadsenim. Bylo to pro né¢ néco nového, co je bavilo a zaroven jim to davalo nadéji, Ze se
jejich zdravotni stav zlepsi. JelikoZ dva zmych probandi byli mladi a nemoc si
uvédomovali, kladli mi béhem cvi€eni mnoho otdzek o nemoci a jakymi moznymi
zpusoby mohou nemoc zpomalit. Tteti proband byl uz star§i a cvi¢eni ho také velmi

bavilo, ale nebyl uz tak zvidavy jako ptedchozi dva probandi.

Zjistila jsem, ze se vSem probandim zdravotni stav V pribéhu terapii zlepsil.
Parestézie se zmirnily a pocity studenych nohou také ustoupily. Péar jednoduchych cvikt
na senzomotoriku a stabilitu sta¢ilo, aby vSichni probandi b&hem desetitydenniho
cvieni, zaregistrovaly tyto zmény. V terapiich bylo klicové pfipravit nohu na samotné
cviceni. K této ptipravé slouzily cviky na senzomotoriku, uvolnéni kloubii a pfipadna
mobilizace kloubd nohy. Jen to stacilo, aby vSichni tfi probandi hned ucitili ulevu
a lepsi vnimani terénu. Dalsi vyznamny cvik, ktery opravdu pomohl v drZeni stability,
byl trénink ¢tyfbodové opory. Probandi o ¢tyibodové opote nikdy neslySeli a taky bylo
béhem jednotlivych cvikl vidét, ze jejich noha balancuje doprava, doleva, dopiedu
a dozadu. Kdyz probandi ctytbodovou oporu nacvi€ily, v jednotlivych cvicich byli

vyrazné stabilnéjsi.

Fyzioterapie u diabetickych neuropatiki hraje velice dilezitou roli. Ale mrzelo
me, kdyz mi probandi sd€lili, Ze o dal$i moznosti 1éCby, jako je fyzioterapie, netusili.
Fyzioterapie je multidisciplinarni obor, proto spoluprace fyzioterapeuta s lékafem by
méla byt nedilnou soucasti. VE&fim, Ze pokud by se o diabetické neuropatii mluvilo vice,

nedochazelo by k tak zavaznym stavim, do jakych mliZze neuropatie dojit.
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11.2 Priloh

Ptiloha ¢. 1 — informovany souhlas

Informovany souhlas

Vézena pani, vdzeny pane,

obracim Se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavéreénou
praci s nazvem Vyznam fyzioterapie u diabetické neuropatie, v ramci které¢ provadim vyzkum,
jehoz cilem je zmapovat moznosti fyzioterapie a vytvofit cvi¢ebni jednotku ke zlepSeni stability
pro autoterapii u jednotlivych probandi. Pfedmétem vyzkumu je hledani projevi, které narusuji
stabilitu a nésledna terapie (senzomoticka cviceni a trénink stability). Vyzkum je zpracovavan
kvalitativni metodou. Sbér dat probéhne formou anamnézy, kineziologického rozboru,
zakladnim neurologickym vySetfenim a vySetfenim na posturografu. Na konci vyzkumu
se provede opét vystupni vysetieni. Celkem by bylo 10 setkani. Z ucasti na vyzkumu pro Vas
vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. V ramci vyhod uvadim zjisténi vice poznatkli o svém téle
a moznou ulevu od brnéni a necitlivosti koncetin. S touto terapii nejsou spojena zadna rizika.
Terapie bude bezbolestiva s respektovanim tinavy.

Prohlaseni

ProhlaSuji, Zze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala
0 podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pifi vyzkumu
pouzivany, stejné¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne zi€asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavére¢né prace studentky.

M¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZz jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, piijmeni a podpis iCastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\YJ dne:

Jméno, piijmeni a podpis studenta/studentky:
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Ptiloha ¢. 2 — proband €. 1, Modified CTSIB, vstupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 3 — proband ¢. 1, Limits of Stability, vstupni vysetfeni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 4 — proband ¢. 1, Stability Evaluation Test, vstupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 5 — proband ¢. 1, Weight Bearing/Squat, vstupni vySetfeni, zdroj: vlastni
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Pfiloha ¢. 6. — proband €. 1, Modified CTSIB, vystupni vySetfeni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 7 — proband €. 1, Limits of Stability, vystupni vySetfeni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 8 — proband ¢. 1, Stability Evaluation Test, vystupni vysetieni, zdroj: vlastni
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Test Leg: Left
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Ptiloha ¢. 9 — proband ¢. 1, Weight Bearing/Squat, vystupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 10 — proband ¢. 2, Modified CTSIB, vstupni vySetfeni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 11 — proband ¢. 2, Limits of Stability, vstupni vySetfeni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 12 — proband ¢. 2, Stability Evaluation Test, vstupni vySetieni, zdroj: vlastni
deg/sec Sway Velocity
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Ptiloha ¢. 13 — proband ¢. 2, Weight Bearing/Squat, vstupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Piiloha ¢. 14 — proband ¢. 2, Modified CTSIB, vystupni vySetteni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 15 — proband €. 2, Limits of Stability, vystupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 16 — proband ¢. 2, Stability Evaluation Test, vystupni vySetfeni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 17 — proband ¢. 2, Weight Bearing/Squat, vystupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 18 — proband ¢. 3, Modified CTSIB, vstupni vySetfeni, zdroj: vlastni

deg/sec Mean C0G Sway Velocity

40
3z
24
16
08
oo

Foam-E0

[)OGAllg'lment

;@\w

+ = FoamED

-+ -Fimec

:0G Alignment:
Forward, 19%L05 §348.9 degree

¢ = FoamEC

Piiloha ¢. 19 — proband ¢. 3, Limits of Stability, vstupni vySetfeni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 21 — proband ¢. 3, Weight Bearing/Squat, vstupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Pfiloha ¢. 22 — proband ¢. 3, Modified CTSIB, vystupni vySetieni, zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 23 — proband ¢. 3, Limits of Stability, vystupni vySetieni, zdroj: vlastni

Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward Back Right Left comp Forward Back Right Left comp

Back Right Left comp

deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Left

Double single Tandem Double Single Tandem comp
[ Firm 1 [ Foam 1

Ptiloha ¢. 25 — proband ¢. 3, Weight Bearing/Squat, vystupni vysetieni, zdroj: vlastni
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11.3 Cviki

Cvik €. 1 — cvik s pénovym mic¢kem a tzv. jezkem, zdroj: vlastni

Cvik €. 3 — senzoricky chodnik, zdroj: vlastni
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Cvik ¢ 4 —nacvik Siroké nohy, zdroj: vlastni

Cvik €. 6 — podiep na 1DK, zdroj: vlastni
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Cvik €. 7 — diep na Spickach, zdroj: vlastni

Cvik ¢. 8 —rotace panve na 1DK, zdroj: vlastni
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Cvik ¢.10 — cvik na supinaci/pronaci, zdroj: vlastni
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Cvik €. 13 — vypad na balan¢ni ¢ocku, zdroj: vlastni

Cvik €. 15 — vysoky klek na bosu, zdroj: vlastni

84



Cvik €. 16 — cviky s prsty, zdroj: vlastni

Cvik €. 17 — obaleni malého micku, zdroj: vlastni
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Cvik €. 19 — rotace panve ve vypadu, zdroj: vlastni
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11.4 Zkratek

ADL - vSedni denni ¢innosti

CNS — centralni nervovy systém

COP — center of pressure

C — kréni patet

Co — kostr¢

CRP — C-reaktivni protein

bilat. - bilateralné

BMI — Body Mass Index

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNP — diabeticka neuropatie

GDM - gestacni diabetes mellitus

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
IM — infarkt myokardu

LDK — leva dolni koncetina

L — bederni pater

MCT — Multiple Choice Test

MT — mekké techniky

n. - nervus

PDK — prava dolni koncetina

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PNS — periferni nervovy systém

sin. — vlevo

SMS — senzomotoricka stimulace

TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace
T/ Thp — hrudni patet

TNF-a — faktor nddorové nekrézy o

VDT — vadné drZeni téla

ZSF — Zdravotné socialni fakulta
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