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Fyzioterapeuticka intervence u seniort

Abstrakt

Tématem mé bakalafské prace je fyzioterapeutickd intervence u seniorti. Staii je vedle
fyziologickych zmén provazeno i chorobami, které mohou vést ke snizeni fyzické zdatnosti
a sobéstaCnosti. Zaroven je Casty 1 sedavy zplusob zivota s nedostatenou pohybovou
aktivitou. Pravée fyzioterapie je moznosti ke zlepSeni funkéniho stavu pohybového aparatu a

tim zvySeni sobéstacnosti a kvality Zivota.

V teoretické Casti prace jsou popsany fyziologické, psychické a socialni zmény, které
se beéhem starnuti u ¢loveéka objevuji. Dale jsou zminény nékteré geriatrické syndromy, které
souvisi s pohybovym aparatem a jsou vyznamné z hlediska fyzioterapie. Dalsi kapitola
pojednava o vyznamu fyzioterapie u seniorti a o specificité kinezioterapie, manipulacni
1éCby a fyzikalni terapie u seniorti. V posledni ¢asti jsou popsany vhodné pohybové aktivity,

kterym se mohou seniofi vénovat.

Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana formou kvalitativniho i1 kvantitativniho vyzkumu.
Soucasti vyzkumu bylo odebrani anamnézy, kineziologicky rozbor, vySetieni chodidla a

cey

statické stability a specifické testy chlize. Vyzkumu se zucastnilo 10 probandl zijicich
vV domové pro seniory a 10 probandl Zijicich doma, jejichz vysledky byly nasledné
porovnany. VSem probandim byl pfedlozen i dotaznik o povédomi o fyzioterapii pro
zajimavost a ziskdni pfehledu z hlediska informovanosti seniorli, tudiz nebyly v praci
stanoveny zadné hypotézy. Na zakladé vySetieni a ochoty podstoupit terapii bylo vybrano 6
proband, kteti se podrobili terapii trvajici 3 mésice. Terapie se pak tedy zucastnily 3 Zeny

z domova pro seniory a 2 Zeny a 1 muz zijici doma.

Cilem bakalarské prace bylo podat informace o moznostech fyzioterapie u seniort se
zamétfenim na zlepSeni parametri chlize a udrzeni funkéniho stavu pohybového aparatu.
Terapie byla zaméfena na stimulaci a aktivaci svali chodidel a podporu hybnosti kloubti

dolnich koncetin.

Vysledky vySetieni chodidla, statické stability a testi chiize dopadly Iépe u seniorti

zijicich doma nez v domoveé pro seniory. Po terapii doslo ke zlepSeni parametri chiize u

vSech Sesti probandt a efekt terapie byl probandy hodnocen jako ptiznivy. Diky terapii doslo



rovnéz ke zlepSeni stability stoje. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze informovanost

ohledné¢ fyzioterapie je srovnatelna u obou skupin probandii.

Tato prace mize byt vyuzita fyzioterapeuty a dalSimi zdravotnickymi pracovniky v
domovech pro seniory, v nemocni¢nich, rehabilita¢nich a podobnych zatizenich ke zvySeni

informovanosti.
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Physioterapeutic intervention for seniors

Abstract

The topic of my bachelor thesis is physiotherapeutic intervention for seniors. In addition
to physiological changes, old age accompanied by disease that can cause decrease of
physical ability and self-sufficiency. At the same time, a sedentary lifestyle without regular
physical activity is common. Physiotherapy is an option to improve the functional state of

musculoskeletal system and thereby to increase of self-sufficiency and quality of life.

The theoretical part describes the physiological, psychological and social changes that
occur during human aging. There are also mentioned some geriatric syndromes, which are
related to the musculoskeletal system and they are significant from physiotherapy point of
view. Next chapter deals with the importance of physiotherapy for the elderly and about the
specificity of kinesiotherapy, manipulation treatment and physical therapy with the elderly.

The last part describes suitable physical activities that can be used by these people.

The research part of the thesis is elaborated in the form of qualitative and quantitative
research. The research included the collection of anamnesis, kinesiology analysis, foot
examination, examination of static stability and specific tests of walk. The research involved
10 probands living in the retirement home and 10 probands living at home and their results
were subsequently compared. Questionnaire about physiotherapy awareness for interest and
obtaining an overview was presented to all probands, so no hypotheses were set in the thesis.
On the basis of examination and willingness to undergo therapy, six probands were selected
and subjected to treatment for 3 months. Therapy was attended by 3 women from retirement

home and 2 women and 1 man living at home.

The aim of the bachelor thesis was to provide information about the possibilities of
physiotherapy for the elderly with the aim of improving the parameters of walking and
maintaining the functional state of the musculoskeletal system. Therapy was focused on
stimulation and activation of the feet muscles and supporting the movement of the joints of

the lower limbs.

Results of foot examination, static stability, and tests of walk were better for elderly
living at home than for living in retirement home. After therapy, gait parameters were

improved in case of all six probands and the effect of therapy was assessed as favorable by



proband. Thanks to therapy, there has also been improved standing stability. The
questionnaire survey showed that physiotherapy awareness was comparable for both groups

of probands.

This work can be used by physiotherapists and other health workers in retirement

homes, in hospitals, rehabilitation and similar institutions for increase of awareness.
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UvVOD

V poslednim desetileti dochazi ke zménam ve slozeni obyvatelstva ve smyslu zvySeni
poctu starsich obcanti. Divodem muze byt klesajici porodnost ¢i prodluzovani zivota diky
progresi ve zdravotnictvi. Spolecnost stdrne a problematika seniorti se stavd Castym
diskutovanym tématem. Proto mnohem vice seniort potfebuje pomoc a podporu. Vysledkem
je pak vznik stale vice organizaci zabyvajici se socialnimi sluzbami pro seniory ¢i pfimo
pobytové zafizeni poskytujici tyto sluzby. Nektefi seniofi jsou pak vlivem zhorSené
sobéstacnosti ¢i neschopnosti rodiny postarat se o své blizké umistény do domova pro
seniory. Zde se pak mohou seniofi vénovat nejriznéj$im aktivitam, které ptislusny domov
pro seniory nabizi, a udrzovat si tak své télesné i duSevni zdravi. Naopak néktefi seniofi
zustavaji v domacim prostiedi diky vétSi sobéstacnosti nebo pomoci od svych blizkych ¢i
vyuzivaji terénnich sluzeb. Tudiz byl v praktické ¢asti prace porovnavan funkéni stav se

eey

zaméfenim na vySetieni parametra chiize u seniort zijicich doma a v domové pro seniory.

Aby mohl senior zit kvalitni a plnohodnotny Zivot, byl co nejvice sobé&sta¢ny a zvladal
bézné denni aktivity ¢i své konicky, je dulezita predevsim spravna zivotosprava s pohybovou
aktivitou. Vhodné zvolenou pohybovou aktivitou lze pfedchdzet mnohym onemocnénim,
Ktera jsou s vys$s§im vékem spojena. Rozhodujici roli zde hraje pifedevsim chuize, ktera je
zékladnim typem lokomoce a do jisté miry urcuje roven sobéstacnosti u seniori. Dulezité
je predevsim chodidlo, které zajistuje lokomoci a stoj, zprosttedkovava informace z okoli
do CNS a je zakladem drzeni celého téla. ZlepSeni funkce chodidla pomaha nejen ke
zkvalitnéni chilize, ale vyznam ma i v prevenci padi, které jsou u seniort velice ¢asté. Proto
byla terapie v praktické ¢asti prace zaméfena na zlepSeni parametri chiize pomoci stimulace

chodidel.

Jednim z prostfedki jak zlepSeni docilit a zarovent udrzet funkéni stav pohybového
aparatu u seniort je fyzioterapie, poskytovana v ruznych zdravotnickych zafizeni
ambulantniho ¢i luzkového typu nebo v domovech pro seniory. Na doporuceni doktora je
fyzioterapie pln¢ hrazena ze zdravotniho pojiSténi a pomdha nejen v prevenci, ale 1 1é¢bé ¢i
zmirnéni nasledki onemocnéni nebo trazi. Bohuzel ne vSichni seniofi jSou S touto moznosti
seznameni, jelikoz fyzioterapie je relativné mlady obor, ktery se neustale vyviji. Proto byl

probandiim piedlozen dotaznik o povédomi o fyzioterapii.

10



1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika stari a jeho déleni

SloZeni lidské populace se méni v raznych ¢astech svéta v zavislosti na zivotni irovni
¢i stupni hospodaiského a spolecenského vyvoje. Nicméné starych lidi pfibyva nejvice
V porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami. Za prodluzovanim délky Zivota jsou pokroky
Stfedni délka Zivota neboli nad&je doZiti vystihuje predpokladany primérny pocet let, ktery
ma pied sebou jedinec v ur¢itém veéku se zachovanim umrtnostnich poméri, které jsou ve
sledovaném obdobi (CSU, 2015). Ziskava se vypo¢itanim z Gmrtnostnich tabulek, je mozno
jiurcit pro jakykoli v€k a tvoti se oddélené pro ob¢ pohlavi z diivodu rozlisné tmrtnosti. Ze
statistické ro¢enky Ceské republiky z roku 2016 vyplyva, ze muzi maji nadéji se dozit skoro
76 let a zeny 81 let. Za poslednich 15 let se nadéje doziti u muza zvysila o 4,2 roku a u zen

0 3,1 roku (CSU, 2016).

VSsichni starneme a stejné tak jako o smrti se fika, ze je jedinou jistotou, kterou v Zivoté
mame, tak to samé se da fici 1 o stafi a starnuti. Co se tyCe charakteristiky staii a starnuti, tak
Pribyl (2015) tvrdi, Ze se uvadi existence okolo tii set definic, které vymezuji stafi a starnuti,
nicméné zadna z nich pry neni absolutné platna a definitivni. Jedlicka et al. (1991) uvadéji,
ze jiz ve starovéku méli lidé urcité predstavy o stafi a starnuti, kdy napf. Aristoteles a Seneca
pokladali staii za nevylécitelnou chorobu, kdezto Galén tvrdil, ze starnuti je fyziologicky
proces a musi byt odliSen od procesi patologickych. Dle Piibyla (2015) se autoii zabyvajici
stafim a starnutim shoduji, ze stafi (senium) je posledni fazi zivota, kdezto starnuti
(senescence) je celozivotni fyziologicky proces a Zadna ziva bytost se mu nemuze vyhnout.

Kuzela (2002) navic konstatuje, Ze jizZ samotny porod a nasledny vyvoj je pocatek starnuti.

Stari je pojmenovani pro pozdni faze individudlniho vyvoje jedince béhem ptirozeného
pribéhu Zivota (Cevela et al., 2012). Souhrnné jde o projev a diisledek involucnich zmén
funkcnich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako starecky
fenotyp (Cevela et al., 2012, s. 19). Stafecky fenotyp — stafecky vzhled je dle Kalvacha a
Mikese (2004) determinovan napf. zivotnimi podminkami, vlivy prostiedi, fyzickym a
psychickym stavem, atd. VétSina autort jako napt. HaSkovcova (2010), Kalvach a Mikes

(2004) ¢i Pribyl (2015) d€li obvykle staii na kalendaini, biologické a socialni.
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Kalendéini stafi je dosazeni urcitého stanoveného véku, tudiz je dobfe vymezitelné, ale
nepoukazuje na individudlni rozdily mezi lidmi (Haskovcova, 2010). Ma piedevsim
prakticky a socidlni vyznam — pro statistické, dermografické a jiné ucely (Ptibyl, 2015). Co
se tyCe Clenéni casovych usekil, neni v odborné literature tiplna shoda. Svétova zdravotnicka
organizace Cleni stafi na 3 obdobi a odpovidé patnactileté periodizaci lidského Zivota: 60 —
74 let: rané stafi, senescence, 75 — 89 let: vlastni stafi, senium, 90 a vice let: dlouhovékost,

patriarchum. V soucasnosti se vétSina autoru piiklani k tomuto ¢lenéni:

e 65— 74 let: mladi seniofi
e 75— 84 let: stafi seniofi

e 85 avice let: velmi stafi seniofi

Biologické stari dle Kalvacha et al. (1997) lze charakterizovat jako miru zanikovych
zmén, kterd je individudlni u kazdého Clovéka. Zmény zahrnuji pokles fyzické zdatnosti,
atrofie, zpomaleni vétSiny funkci, atd. (Piibyl, 2015). Stuart—Hamilton (1999) uvadi, ze
pokles funkci za¢ina jiz v obdobi rané dosp¢losti. Ptibyl (2015) navic tvrdi, Ze neni pfesné
vymezeni biologického stafi a dale se zmifuje, ze Vv 1€kafstvi se vyuzivaji riizna objektivni

vySetieni ke zhodnoceni stavu jedince.

Socialni stafi znazorfiuje zmény v socialni i ekonomicke sféfe ¢i zmény zivotniho stylu
(Kalvach, Mikes, 2004). Zaroven toto oznaceni upozoriiuje na rizika u seniorti jako
penzionovani, osamélost, moznost ztraty sobéstacnosti, vékova diskriminace, atd. (Cevela,
2012). Tento autor rovnéz uvadi, Ze odchod do dichodu ¢i penzionovani je chapano jako
zacatek socialniho staii. V zavislosti na socialni roli a produktivité rozdéluje Ptibyl (2015)
socialni stafi na 4 obdobi: prvni vek (pfedproduktivni), druhy vék (produktivni), teti veék
(postproduktivni) a ¢tvrty vek (faze zavislosti). Podobného roz¢lenéni uziva i Kalvach a

Mikes (2004) ¢i Haskovcova (2010).

1.11 Fyziologické zmény ve staii

Starnuti je rozli¢né svym prubéhem a zménami u kazdého jedince (Holmerova et al.,
2007). Kalvach et al. (1997) zminuji, ze se zde uplatiuje geneticka informace, ktera je
rovnéZ u jednotlivel proménliva. Pacovsky (1994) navic povazuje za dilezity dosavadni

zpusob zivota, ktery se promita do staii. Dle Uhlife (2008) navic se zmé&nami uzce souvisi
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onemocnéni, ktera se Vv této etapé zivota objevuji a Holmerova et al. (2007) dodavaji

zhorseni schopnosti adaptability a vyrovnanim se se zménami.

Na prvni pohled dochazi ke zménam télesné konstituce a celkového vzhledu. Pacovsky
(1994) 1 Kalvach (2004) zmifuji snizeni mnozstvi vody v téle, které se projevuje suchou
kazi. Ta rovnéZ ztraci svou pruznost, je tenka a objevuji se na ni stafecké skvrny (Uhlif,
2008). Patrné je snizeni télesné vysky z diivodu atrofie meziobratlovych plotének ¢i zména
télesnych struktur, kdy pfibyva tuku a vaziva na ukor svalové hmoty a tudiz dochazi i
Kk poklesu svalové sily (Kalvach, 2004). Tento autor navic uvadi i snizeni rychlosti svalové
kontrakce z diivodu degenerace motorickych neuront, coz ma za nasledek atrofii svalovych
vlaken. Tim padem je téZ snizena fyzicka zdatnost, vytrvalost a rychleji se unavi (Uhlif,
2008). U chrupavek mizi schopnost elasticity a vyzivy, proto dochazi na kloubech
k degenerativnim zménam a k omezeni pohyblivosti (Kociova, Peregrinova, 2003). Tyto
autorky také uvadi, ze v disledku sniZeni kostni denzity vznikd osteopordza, kterou lze
zpozorovat jiz ve 45. roce, a muze byt ditvodem zvysené incidence zlomenin, mezi které

nejcastéji patii zlomeniny kréku femuru, obratlii ¢i zapésti a predlokti.

Zlomeniny jsou rovnéZ nasledkem padu, kterych s postupujicim vékem piibyva a jsou
castym divodem invalidizace u seniorti. ZvySené riziko padi mize souviset se zmeénami
chiize. S pribyvajicim vékem obecné dochazi ke sniZeni obratnosti, zpomaleni chiize,
zhorSeni stability, SirSimu opérnému postaveni, flekénimu drzeni téla ¢i rigidité koncetin a
trupu (Razicka, 2004). Autor uvadi, Ze je obtizné rozlisit zmény chiize souvisejici s vyssim
vékem nebo jestli se jedna o né¢jaké onemocnéni. Kaniovsky (2004) jako pii¢iny zmény chiize
a padi udava neurodegenerativni onemocnéni (napi. Parkinsonova nemoc, Alzheimerova

nemoc), cévni onemocnéni mozku a michy nebo polyneuropatie.

U srdce klesa schopnost pumpovat krev v disledku zmenseni pruznosti srde¢nich
chlopni a tim padem je mozné snizeni pritoku krve organy napi. ledvin ¢i mozku
(Mlynkova, 2011). Autorka dale zminuje pfitomnost aterosklerdzy, pii které se uklada
cholesterol a vapnik do stény cév, coz mé za nésledek jejich ztluSténi a sniZeni elasticity, a
proto se velmi Casto objevuje u starSich lidi hypertenze. Obecné jsou onemocnéni

kardiovaskularniho aparatu u osob starSich 65 let nejCastéjsi chorobou 1 rovnéz pticinou

umrti (Jancik et al., 2006).

S postupujicim vékem se snizuje vitalni kapacita plic z divodu poklesu pruznosti plicni

tkdn€¢ a zmensSeni poctu alveoll (Kraj¢ik, 2008). Autor téz podotyka zménu motoriky
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vrwe

Spolecné s Mlynkovou (2011) uvadéji vyskyt zanétu hornich i dolnich dychacich cest,
jelikoz je ptitomna zhorSend funkce fasinkového epitelu a tim snizend jejich samocistici

schopnost.

Dle Krajc¢ika (2008) v nervovém systému dochézi k funkénim 1 strukturdlnim zménédm
— kubytku poctu neuronti v mozku ¢i zménam tvorby neurotransmitert. Uhli# (2008)
pridava i ztratu elasticity mozkovych cév. Vse dohromady pak dle Uhliie (2008) zptisobuje
snizeni zejména kratkodobé paméti, delsi reakéni cas na podnéty ¢i pokles
psychomotorického tempa. Rovnéz se méni 1 kvalita spanku. Dohnal (2011) podotyka, Ze
spanek neni tak vydatny a rovnéz ho neni tolik jako kdysi. S tim souhlasi i Sonka (2003),
ktery navic ptidava, ze je zde moznost ovlivnéni spanku vnéj$im prostfedim a nemocemi,
které se u daného jedince vyskytly ¢i nadale probihaji. Oba autofti se shoduji, Ze stale castéji

se u lidi vyskytuje problém s diivéjSim usinanim a také s brzkym probouzenim.

Mlynkova (2011) uvadi, ze travici systém nebyva tolik degenerativné poskozen jako jiz
zminéné té€lni systémy, nicméné i tady jsou patrné podstatné zmény. S pfibyvajicim vékem
se poskozuje a ztraci chrup, klesa sekrece slin ¢i ZaludeCnich §tav a je zpomaleno
vstiebavani zivin ¢i vitamini (Topinkova, Neuwirth, 1995). Tito autofi rovnéz udavaji, ze
muze dochéazet k zacpé a plynatosti v disledku zpomalené stievni peristaltiky, ktera je casto

spojena s imobilitou.

Ve vylu€ovacim systému dochazi k zaniku glomerulti v ledvinach, coz vede ke snizené
tvorbé moci (JaroSova, 2006). Tato autorka navic zmifluje snizeni kapacity mocového
méchyfe ¢i klesajici silu svéraci mocovodu, kdy spoleéné se zvySenou drazdivosti
mocového méchyte jsou pfi¢inou inkontinence, ktera se Casto vyskytuje u lidi nad 65 let.
Kociova a Peregrinova (2003) jako dalsi problém udavaji stdzu moci v dutinaich mocového

%

systému, kterd mize zapticinit infekci ¢i vznik mocovych kameni srazenim soli z moce.

Ve staii jsou patrné zmény i u smyslovych organti, kdy nejvyrazngjsi jsou postizeni
zraku a sluchu. U zraku se snizuje zrakova ostrost, méni se akomodace Cocky a refrakéni
schopnost oka, kdy se Casto objevuje dalekozrakost, tedy zhorSené vidéni na blizké
predméty, a navic klesa schopnost rozliSovat barvy a adaptace na Sero nebo tmu (Kalvach,
2004). Poruchy sluchu také predstavuji pomérné vazny problém. Dle Mlynkové (2011) pak
staii lidé maji potize s komunikaci, coz muize vést k pocitu osamélosti ¢i vy€lenéni ze

spole¢nosti. Pfi¢inou jsou degenerativni zmény sluchové drahy, které pak vedou ke vzniku
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nedoslychavosti (JaroSova, 2006). Chutova a ¢ichova vlédkna téz podléhaji atrofickym
zménam, nicméné¢ rychleji k tomu dochazi podle Kalvacha (2004) nejvice u kurakt. Kvalita
hmatu je spojena i se zménami klze, které zplisobuji to, ze staii lidé maji zvySeny prah
citlivosti, tudiz je potfeba vétsiho podrazdéni kiize (Stuart-Hamilton, 1999). Je dilezité
vénovat pozornost i zméndm propriocepce (vnimani pohybu a polohy jednotlivych ¢asti

vlastniho téla), jelikoz zde mlze byt zvySené riziko moznosti padu.

1.1.2 Psychické zmény ve staii

S pribyvajicim vékem lze také pozorovat i zmény psychické, které jsou stejné jako
télesné zmeny do jisté miry ovlivnéné stavem psychiky z ptedeslych etap Zivota a uzce
souvisi s celkovym zdravotnim stavem ¢i se socialnim prostiedim, ve kterém zijeme. VétSina
autort se shoduje, ze vSechny psychické zmény jsou velmi individudlni a u kazdého se
mohou projevit v jiné mife. Jednd se pfedev§im o zmény kognitivnich funkci, emoci ¢i

vlastnosti.

Dochazi ptedevsim ke zpomaleni psychomotorického tempa, kdy star§Simu clovéku déla
problém se rychle rozhodnout (Pacovsky, 1994) Velice Casta je porucha paméti, hlavné
nejvice v oblasti vStipivosti novych poznatki, kdy se nejvice zhorSuje pamét’ epiziodicka,
ktera se vaze k situaci a mistu, kdezto osvojené védomosti se pfilis neméni (Kramarova,
Tucek, 2005). Tito autofi zmifiuji 1 postupné klesani pozornosti a schopnosti rozlisit
podstatné informace od nepodstatnych dle pozadavki dané situace. Méni se i mysleni, které
byva zabihavé a mlze se objevit odpor k feSeni problémi, proto Casto starsi lidé piisobi
rozpacité. Pfitomny jsou i potiZe s orientaci v novém prostiedi ¢i zmeny intelektu. V piipadé
intelektu jsou promény velice variabilni, jelikoz zavisi na dédi¢né predispozici ¢i dosazeném
vzdélani. Obecné je stafi vnimano jako ziskani moudrosti na ukor ztraty divtipu a bystrosti

(Stuart-Hamilton, 1999).

V oblasti emoc¢niho prozivani dochazi pfedev§im ke zméndm v intenzité a frekvenci.
StarSi lidé maji zhorSenou schopnost ovladat své emoce a jsou psychicky labilnéjsi
(Végnerova, 2007). Autorka udéava i snizeni positivnich emoci a méni se tak pocit Zivotni
pohody. Velice dlezita je pro né citova vazba k blizkym osobam, na kterych se stavaji citové
zavisli a s ptipadnou ztratou se velice Spatné vyrovnavaji. Pacovsky (1994) dodava, ze starsi

lidi pfilis nevzrusuji nové véci a spise preferuji samotu a pohodli.
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S pfibyvajicim vékem se mohou ménit nékteré povahové rysy, ale celistvost osobnosti
zustava stejna (Mlynkova, 2011). Autorka napiiklad uvadi zvyseni intenzity vlastnosti, kdy
smysl pro poradek mlzZe ptejit k odstraniovani i domnélych necistot, nebo naopak miize dojit
k jejich potlaceni. Dale pak tvrdi, Ze se méni i potadi potieb a cilii, coz je dano zménou jejich

psychického i fyzického stavu.

Nicméné ne vSechny psychické zmény vedou vzdy k horSimu a lze zde najit 1 urcita
pozitiva. Pacovsky (1994) zminuje zvySovani vytrvalosti a trpélivosti, ziskani nadhledu nebo
vétsi pevnost v nazorech. Kramarova a Tucek (2005) navic ptidavaji respektovani a zvySeny

zajem o druhé.

1.1.3 Socialni zmény ve stari

Vedle slozky biologické a psychické je samoziejmeé mozné sledovat zmény i ve slozce
socialni. Nejvétsi zmény Clovek proziva pii odchodu do dichodu a kazdy ho mize prozivat
jinak. Nékdo se tési na zaslouzily odpocinek a vétsi dostatek Casu pro své zajmy ¢i blizké,
naopak n¢kdo si pfipada nepotiebny a zbytecny. Souvisi s tim 1 zména zivotni urovne,
jelikoz ne vsichni maji do dichodu naSetfené penize a jejich jedinym piijmem je starobni
dichod, a tak zjist'uji, Ze si toho nemohou dovolit tolik co dfive. Proto je dobré se na odchod

do dichodu pribézné piipravovat jak po psychické, tak i ekonomické strance.

Postupné se zuzuje okruh blizkych vrstevniki ¢i dochazi ke ztraté partnera. To muize
mit negativni dopad na jejich psychicky stav a mohou pak trpét pocitem osamélosti
(Vagnerova, 2007). Tato autorka uvadi i moznosti, jaké seniofi voli s vypofadanim se se
samotou. Ptikladem je styk s lidmi ze sousedstvi ¢i spole¢nost domaciho mazli¢ka, kdy 1ze
diky psovi navazovat vztahy s ostatnimi lidmi. Vagnerova (2007) dale dopliuje i vyznam
telefont ¢i dalSich technickych vymozenosti, diky nimz se lze spojit s blizkymi, které

nemohou ¢asto vidét.

Stati lidé se hafe vyrovnavaji se zménou prostiedi, kdy se vlivem zhorSeného
zdravotniho stavu dostanou do riznych zatizeni. Mnohdy na to reaguji zménou chovani a
Vv tomto piipadé je pak na misté podpora rodiny a personalu v domové pro seniory, aby byl
naplnén pocit bezpeci a jistoty (Venglatova, 2007). Autorka navic zminuje, ze psychické

zmeény spolu se socidlnimi zhorsuji adaptaci na nové prostredi.
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Problémy s navdzanim vztahli mize byt i v oblasti komunikace, kdy pfi¢inou byvaji
poruchy sluchu &i zhorSena motorika mluvidel. Casto se u nich objevuje sklon mluvit o svych
zdravotnich obtizi nebo si neustale na néco stézuji, aby na sebe upoutali pozornost svého
okoli (Vagnerova, 2007). Tato autorka navic popisuje i pfitomnost samomluvy a piiklady

starSich lidi, ktefi ¢asto opakuji stale to samé.

J o4

Sex ve stafi je téma, o kterém se v Ceské spoleCnosti piili§ nemluvi. Mnoho lidi trpi
predsudky a mysli si, Ze sex je jen pro mladé a nerespektuji intimni Zivot seniorti. Nicméné
sexualita je pfirozena v kazdém véku, je nastrojem K upeviiovani vztaht a kladné ptisobi na
fyzické 1 psychické zdravi (Venglafova, 2007). V domovech pro seniory je problémem
nedostatek soukromi a piedevsim to, Ze peCovatelé Casto ani neocekavaji, ze by klienti mohli
vést intimni zivot a klienti se tak ¢asto nemaji komu svéfit s intimnimi problémy (Dolan et
al., 2012). Z jejich studie zkoumajici sexualni aktivitu seniorti v domovech pro seniory vyslo
najevo, ze sexudlni zivot je dulezity pro 80% ze 110 dotazovanych klientd, ktery ale u
vétsiny z nich skoncil nebo se snizila jejich sexualni aktivita pfichodem do zafizeni. Zaroven
autofi jako vychodisko doporucuji zvySeni odbornosti a informovanosti pro zaméstnance

domovi pro seniory ohledné sexuologie a komunikace se seniory.

Stejné jako v prubéhu zivota, tak i ve staii je potfeba seberealizace a hledani smyslu
zivota (Motlova, 2007). Vyznamnou roli zde hraje nejen fyzicka, ale i psychicka autonomie,
ktera umoznuje volnost v rozhodovani o svém zivoté a byt tak co nejmén¢ odkézan na pomoc

druhych.

1.2 Geriatrické syndromy

Geriatricky syndrom je termin zahrnujici takové klinické stavy u seniorti, které
nespadaji do konkrétni kategorie onemocnéni a maji chronicky prubéh (Inouye et al., 2007).
U seniort se stava, ze se mohou nékteré piiznaky a zdravotni problémy stale po ¢ase vracet
bez souvislosti s néjakym onemocnénim, a proto B. Isaacs vymezil hlavni geriatrické
syndromy s oznacenim ,, péti I “ — imobilita, instabilita, intelektové poruchy, inkontinence
a iatrogenie (Kalvach et al., 2008). Dle autor jsou jako dal§i oznaCovany - syndrom
hypomobility, dekondice a sarkopenie, syndrom anorexie a malnutrice, syndrom dualniho
kombinovaného senzorického deficitu (zrak a sluch), syndrom kognitivniho deficitu, poruch

paméti a chovéani, syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani, syndrom geriatrické
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maladaptace na zménu prostiedi, syndrom termindlni geriatrické deteriorace. Topinkova
(2005) navic doplnuje i syndromy v oblasti socidlni jako ztratu sobéstacnosti ¢i socialni

izolace.

Na zdravotni obtize vyskytujicich se u seniorti by se mélo nahlizet jako na komplex
ptiznaki, které mohou byt zplsobené z mnoha divodl, a diky formulovani koncepce
geriatrickych syndromi 1ze tohoto docilit (Kalvach et al., 2008). Dle autort je zde dilezita
spravna diferencidlni diagnostika, pii které se mlze najit jen jedina pfiCina geriatrického
syndromu, kterou lze vylécit kauzalné, nicméné vétSinou se uplatiiuje symptomaticka
multidisciplinarni 1é¢ba na zaklad€ komplexniho geriatrického hodnocent, které by mélo mit

vEtsi rozsah nez vySetfeni u mladsi populace.

Z hlediska fyzioterapie jsou vyznamné syndromy hypomobility s dekondici a svalovou
slabosti, instability spady a imobility, které se razné prolinaji a vedou ke sniZeni
sobéstacnosti. Hypomobilita je snizena schopnost pohybu, ktera se projevuje hlavné
pfi chizi, kdy senior zvlada ujit mensi vzdalenosti a je zde limitace ve vydrzi i rychlosti a
méni se rovnéz stereotyp chlize (Kalvach et al., 2008). Jako pficiny autofi zmifnuji ztratu
motivace, urazy, operace, pohybovy dyskomfort (musi pfekonavat obtize, které je limituji
Vv chtizi), strach z padt, motorické poruchy (CMP ¢i extrapyramidové syndromy), obezita,
atd. Hypomobilita pak muze vyustit v dekondici, ktera je charakterizovana snizenim fyzické
zdatnosti seniorti a vznikd rychleji a je vyznamnéjsi, pokud byla zdatnost nizsi i pred
inaktivitou (Kalvach et al., 2008). Dle autort se V prub&hu staii méni adaptabilita na zatéz,
tim padem na béZznou zatéz, kterd jim diive nedélala zZadné problémy, reaguji dusnosti,
pocenim, rychleji se dostavujici unavou a Casto potiebou delSiho odpocinku. Dale autofi
zminuji, ze tento funkéni stav je casto hodnocen jako onemocnéni, nejcastéji
kardiopulmonalniho systému, kdy seniofi dostavaji Iéky a je jim doporuceno omezit
pohybové aktivity misto zafazeni do rekondi¢niho programu, coz ma za nasledek zhorSeni

zdravotniho stavu.

S hypomobilitou, dekondici a imobilitou rovnéz tzce souvisi i sarkopenie, coz je
svalova atrofie s ubytkem svalové sily. Divodem jsou pfedevsim involu¢ni a metabolické
zmény, malnutrice, denervacéni atrofie, zmény hormonalni regulace a jiz zminéna klesajici
fyzicka aktivita, atd. (To$nerova et al., 2010). Zaroven tito autofi podotykaji, Ze z n¢kterych
praci je patrné, ze sarkopenie vede ke snizeni pohybovych aktivit a k imobilité, kdezto jiné

uvadéji vznik sarkopenie v disledku malnutrice a imobilizace kvili upoutani na lazku
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z divodu hospitalizace. Sarkopenie se projevi predevsim na svalech koncetin, kdy dochazi
ke snizeni svalové sily az 0 40% b&hem 4 — 6 tydnti upoutani na ltzku (Kalvach et al., 2008).
Déle se dle autorti objevuji svalové dysbalance vznikajici v dasledku pfevahy tonickych
vlaken nad fazickymi, coz ma za nasledek zménu pohybovych stereotypti, decentraci kloubii
a spolu s postupnym ochabovanim bfi$nich svalti i zménu celkového postoje se zvySenou
bederni lordézou a hrudni kyfézou. Spravné vedenou fyzioterapii spole¢né s kvalitni

vyzivou lze témto problémtm piedejit ¢i zmirnit jejich dasledky.

1.3 Vyznam fyzioterapie u seniori

Fyzioterapie spole¢n¢ s dalSimi slozkami rehabilitace pomaha v prevenci a ke zmirnéni
duasledkti poruch pohybového aparatu, ke zvySeni sob&stacnosti a co nejrychlejSimu zarazeni
¢loveka do spole€nosti s onemocnénim, urazem ¢i vrozenou vadou (Kociova, Peregrinova,
2003). Autorky dale zminuji, ze je zde predev§im dilezita interdisciplinarni spoluprace,
jelikoZ se mlize stat, ze zejména u geriatrickych pacientl nedojde k tiplnému uzdraveni a je

zde potieba zacilit rehabilitaci na psychologickou, socialni i ekonomickou sféru.

Fyzioterapeutické postupy a obecné rehabilitacni aktivity musi byt predevSim
uzpusobeny zdravotnimu stavu jedince a ne véku, jelikoz ve stéafi jsou jiz vétsi rozdily mezi
jedinci z hlediska polymorbidity (Kolaf, 2009). Dle autora by se mél brat ohled i na pohlavi
¢i pohybové zkusenosti, jelikoz jedinci, kteti sportovali cely zivot, se pak snaze vyrovnaji
se zatézi 1 béhem starnuti. Proto je dillezité provést pred nédslednou terapii kineziologicky
rozbor, jehoz soucdsti je podrobnd anamnéza, ve které nas zajiméa nynéjsi zdravotni stav,
osobni anamnéza (prod€lané onemocnéni, operace, urazy), rodinnd (vyskyt chorob
v roding€), socidlni, farmakologickd, pracovni, atd. Dal$i soucasti je vySetieni aspekci a
palpaci, kdy se hodnoti celkové drzeni téla, kloubni rozsahy, oslabené a zkracené svalové
skupiny, svalova sila, pohybové stereotypy, atd. Soucasti kineziologického rozboru je i
vysetieni chtlize, rovnovahy, celkové zdatnosti a schopnosti sebeobsluhy. Pro posouzeni
sobéstacnosti se dle Topinkové (2005) nejCastéji vyuziva standardizovanych testi dle
Barthelové, kdy se rozliSuje test zdkladnich vSednich ¢innosti a test instrumentalnich
¢innosti. Dale autorka zmifluje vySetfeni kognitivnich funkci, pro jejichz zhodnoceni se
nejvice pouziva Kratké skaly mentalniho stavu (Mini-Mental State Examination). Kolar
(2009) poznamenava, ze pied za¢atkem pohybového programu je vhodny také zatézovy test

s mefenim EKG a krevniho tlaku a uréenim bezpecné tepové frekvence. U seniorti je dilezité
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jednotlivé kroky v pribéhu vysetieni presné a srozumitelné vysvétlovat a klidné i nékolikrat
zopakovat, aby vSe spravné pochopili. Na zaklad¢ vysetieni pak dojde k vybéru vhodnych

metod a postupi ptizptisobenych ke konkrétnim potfebam pacienta.

Z hlediska 1écby hypomobility a dekondice jde pfedev§sim o motivovani seniort k
pohybu a vytvofeni piislusného pohybového programu, kdy fyzioterapeut poméha napt. v
korekci nevhodnych pohybovych stereotypii a svalovych dysbalanci, zlepSeni parametra
chiize a do jisté miry pasobi i jako psychoterapeut (Kalvach et al., 2008). U sarkopenie je
podle Mécka et al. (2011) vhodny silovy trénink ke zvétSeni svalové sily a vykonnosti s
upravou vyZzivy a spravnou farmakologickou lé¢bou. Imobilizacni syndrom je zavazny stav,
ktery s sebou nese fadu komplikaci, kterym lze fyzioterapii ptedejit. Jednou z nich je
tromboembolicka nemoc, se kterou se mizeme setkat i pii stavech po operacich ¢i urazech,
uniz je dulezitd véasna mobilizace a vertikalizace pacienta s vyuzitim aktivniho ¢i pasivniho
cviCeni a bandaZovani (Kalvach et al.,, 2008). Dle autori miZze byt dalsi komplikaci
hypoventilace s pifipadnou pneumonii, kdy v prevenci je dulezity nacvik dychani a
odkaslavani s pomoci dechovych trenazért (flutter ¢i acapella). Dilezitou roli u pacientli
dlouhodob¢ upoutanych na luzko hraje pravidelné polohovani k prevenci dekubiti a

flekénich kontraktur.

V prevenci padi je vhodny nacvik koordinace pohybi, statické i dynamické stability,
¢i pripadna instruktdz chiize s kompenzacnimi pomuickami (francouzské hole, podpazni
berle, vysoké choditko). Pii vybéru kompenzaéni pomucky je tiecba brat ohled na to, aby ji
pacient umél spravné pouzivat a zda je vhodnd vzhledem k pacientovu fyzickému i
psychickému stavu (Kociova, Peregrinova, 2003). Ke zlepseni stability je mozné se zaméftit
na uvolilovani a protahovani chodidla, jeho stimulaci a posileni svali podélné a pticné
klenby, coZ umozni zlepSeni adaptability na podnéty pfi stoji i chizi. Pfi nacviku chize je
dobré se nejdiive zaméfit na jednotlivé faze krokového cyklu — nacvik spravného doslapu a
odvijeni chodidla, pfendseni vahy, tikroky do stran ¢i spravné drzeni téla pti chizi (Uhlif,
2008). Fyzioterapii lze ovlivnit 1 inkontinenci, zejména stresovou, posilovanim svall

panevniho dna.
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1.3.1 Kinezioterapie

Jako hlavni prostfedek fyzioterapie uplatiujici se u seniortu je kinezioterapie neboli
pohybova 1écba, béhem které by se mély brat v ivahu zmény provazejici starnuti a které jiz
byly zminény v pfedeslych kapitolach napf. snizeni rozsahu pohybu, svalové sily,
koncentrace, rychlosti reakci, funkce kardiorespiraéniho systému, stability atd. (Kociova,
Peregrinova, 2003). Dle autorek kinezioterapie vyuziva cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu,
posilovaci cviceni bez ¢i S pomiickami, dechovou gymnastiku, relaxa¢ni cviceni ¢i n¢které

prvky jogy s cilem dosahnout co nejvétsi sobéstacnosti.

Podle poctu pacientl se terapie déli na individualni a skupinovou. Individudlni terapie
je mnohem vice cilend na konkrétni funkcéni nedostatky jedince a je zde mnohem blizsi vztah
terapeuta s pacientem nez u skupinové terapie, ktera je sice ekonomictéjsi z hlediska casové
naroc¢nosti, ale neni jiz tak specifickd, nicméné se jedna o pacienty s podobnou diagn6zou
(Zeman, 2016). Dle Hudakové a Németha (2009) je cviceni ve skupinkach vyhodou v ramci
zlepseni komunikace i mezilidskych vztaht pii provadéni riznych skupinovych her. Casto
Se stava, ze nestaci slovni popis u jednotlivych cviceni, ale je potfeba pozadovanou aktivitu

1 nazorn¢ ukazat (Kociova, Peregrinova, 2003).

Dle Kolate (2009) je vhodné, aby senior kazdé rano zacal rozcvicenim, které umoziuje
télu pfipravit se na bézné denni aktivity v délce trvani az 20 minut dle jedince a které by
melo obsahovat cviceni na zvétSeni kloubniho rozsahu, dechova cvi€eni ¢i cvi¢eni zaméfena
na hluboky stabiliza¢ni systém. Autor dale udava, Ze samotné kondi¢ni cvicebni jednotky
pro udrZeni vykonnosti by pak mély obsahovat uvodni ¢ast, ve které napt. formou tance ¢i
rytmického cvic¢eni dochazi k zahtati pohybovych slozek a tim k prevenci urazu pfi nédhlych
prudkych pohybech, dale pak vyrovnavaci a rozvijejici ¢ast zamétena na konkrétni potieby
jedince (nacvik sedu, spravného drzeni téla, jemné motoriky, atd.) s dodrzenim limitu
bezpecné tepoveé frekvence a nakonec zavérecna ¢ast obsahujici relaxaéni cviceni napf. s
vyuzitim Schultzova autogenniho tréninku ¢i Jacobsonovy progresivni relaxace k

uvédomovani vlastniho téla a slouzici ke zklidnéni organismu.

Kolatr (2009) rovnéz uvedl 1 nékolik zasad, které by se mély pfi terapii dodrZovat:
dodrzovani spravné vychozi polohy a pfesné provadéni cvikl, volit nejdiive jednodussi
cviky, zacit v niz§ich polohéch a postupné prechazet do pozic vyssich, spravné dychat pii
cviceni a nezadrzovat dech. M¢lo by se jednat o pomalé koordinované pohyby a vyvarovat

se pohyblim Svihovym a rychlostnim (Kociova, Peregrinova, 2003). Dle autorek je dobré
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brat v potaz i to, ze pfti statickych cviceni dochazi k izometrické svalové kontrakei a tim ke
zvyseni krevniho tlaku neZ pii aktivnim rytmickém cvigeni. Stilec (2004) také zdtraziuje
prvky, které by cvicebni jednotka neméla obsahovat jako napft. poskoky, pohyby s rotacemi,
rychlé ptredklony ¢i zmény sméru. Hudakova a Németh (2009) zminuji i dodrzeni limitu
maximalni tepové frekvence, kterd by neméla piesahovat hranici 50 % maximalni tepové
frekvence, kterd byla zjisténa pifi vstupnim vySetieni. Dle autori zvySujici se
intraabdominalni tlak brani navrat krve do srdce, tudiz by seniofi nemé¢li praktikovat cvic¢eni,
pii kterych se aktivuje bfisni lis. Autoti dale doporucuji, aby terapeut nepiidaval do cvicebni
jednotky pfili§ novych a komplikovanych cviki, protoze by to mohlo u pacienta vyvolat
pocit ménécennosti Z nezvlddnuti cvikl, nicméné i zde plati individudlni ptistup. Dilezité je

piedevsim seniory motivovat, chvalit a povzbuzovat.

Ohledné¢ délky a frekvence cviceni neni v literatufe Uplnd shoda. Obecné
doporucovanou normou je dle zdravotnickych organizaci cvi€it 3x tydné v délce trvani 1
hodiny, nebo 5x tydné po dobu 30 minut (Charvat, Pelikan, 2011). Macek et al. (2011)
rovnéz udavaji cviceni v délce 30 minut, nicméné lze v tomto intervalu v ptipad¢€ inavy délat
kratké prestavky nebo u zacateCniku rozvrhnout pohybové aktivity do celého dne napft. do
t¥ desetiminutovych usekt, ale je tieba toto provadét kazdy den. Stilec (2004) doporuduje
pro zacateCniky cviCeni v intervalu 5-7 minut nékolikrat denné, ktery se postupné prodluzuje
a pro pokrocilé doporucuje skupinova cviceni v délce 60 — 70 minut 2x tydné. Aby se

doséhlo pozadovaného ucinku, je dilezita predevsim pravidelnost pohybovych aktivit.

Pfi cviCeni s pomuckami se nejcastéji vyuzivaji gymnastické mice, overbally ¢i
posilovaci gumy (therabandy). Pii spravném sedu na gymnastickém mici dochazi k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a K nacviku rovnovahy a slouzi i jako pomticka pfi
protahovani. Rovnéz ulevuje i pfi bolestech v oblasti bederni patete pii kratkodobém sezeni.
Pro seniory je vhodné vyuziti podstavce pod gymnasticky mi¢, ktery zajist'uje vétsi stabilitu
mice. Vyhodou overballu je variabilita jeho vyuziti, finan¢ni dostupnost a jeho prostorova
nenaro¢nost. D4 se vyuzit rovnéz na protahovani, posilovani, trénink stability a mize slouzit

1 jako masazni pomtcka.

Dechova cviceni jsou dllezitou soucasti kazdé cvi¢ebni jednotky a to nejen u seniort,
jelikoz ne kazdy ma idedlni stereotyp dychani. Jak jiz bylo zminéno, ve staii dochazi ke
snizeni elasticity plicni tkan€, pohybu zeber, vitalni kapacity plic a k ochabovani dychacich

svalil, dychani se stdva povrchnéj§im a rychlejsSim. Proto je dillezitd aktivace a posileni
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Dle autora samotna branice zajist'uje 2/3 vitalni kapacity plic. Dulezita je predevSim spravna
vychozi poloha, pti které by mély byt osy hrudniku a panve nad sebou (aby nedochazelo
k vyrazné anteverzi panve a ke zvétSeni bederni lord6zy), tudiz pro nacvik je idealni poloha
vleze na zadech. Bfisni sténa spolu s dolnimi Zebry se rozsifuji lateralné a dorsoventralné,
sternum ventralné a pomocné dychaci svaly by mély byt relaxovany (Kolat, 2009). Co se
tyCe dechové gymnastiky, autor udava, ze slouzi ke zvyseni adaptace na fyzickou zatéz, a
tim omezeni dusnosti, ktera se u seniortl vyskytuje vlivem involu¢nich zmén. RozliSuje se
statickd, dynamickd a mobilizaéni gymnastika. U statické se provadi nacvik spravného
stereotypu dychani a vyuZzivé se modifikaci ve smyslu nastaveni hornich koncetin vii¢i trupu
(Kolat, 2009). Pii dynamické dechové gymnastice je dychani doprovazeno pomalymi a
soustfedénymi pohyby hornich €1 dolnich koncetin, hlavy a panve. Mobilizacni gymnastika
je dle Kolate (2009) série cvikl vzniklé spojenim pohybil a dychani v urcitych polohach, a
ktera se vyuzivaji na pretéZované ¢asti téla a jsou provazeny nepiijemnymi pocity, tudiz pro
seniory nejsou uplné vhodné i zhlediska provedeni. Dechova cviéeni pomahaji ve
vykaslavani, snizuji riziko pneumonie u imobilnich pacientii a omezeni duSnosti pfitomné u

plicnich onemocnéni ¢i kardiovaskularniho aparatu.

Cévni gymnastika je rovnéz dulezitou soucasti kazdé cvicebni jednotky. Seniofi jsou
nachylnéjsi k sedavému zplisobu zivota, a tudiz zde mtize byt riziko hluboké zilni trombdzy.
Toto riziko se mize vyskytnout i u dlouhodobé lezicich seniorti ¢i u pooperacnich stavii.
Obecné je vhodna jakékoli pohybova aktivita, nicméné pokud seniofi v zadné nenasli zalibu,
je tfeba zatadit toto cvieni do vSedniho dne. Podstatou cviceni je podpora cirkulace
stagnujici krve a zilntho néavratu zejména dolnich koncetin. Jednd se o jednoduché
procvicovani nohou, kdy je dilezity pohyb zejména v hlezennim kloubu a prstech. Podobné

cviky se provadéji rovnéz i na hornich koncetinach, které jsou diilezité pro jemnou motoriku.

Kolaf (2009) doporucuje senioriim zicastnit se tydennich rekondi¢nich pobyti, idedlné
2x do roka. Dle autora jsou soucasti téchto pobytu kazdodenni aktivity, které zahrnuji:
tficetiminutovou ranni rozcvicku, hodinové dopoledni a odpoledni cviceni, 2x denné
kondi¢ni chiize v lese na vzdalenost 4 — 6 km, odpoledni relaxace a vecerni edukacéni
piednasky 3x za pobyt. Autor ddle zminuje, ze jiné pohybové aktivity (plavani, jizda na kole)

maji sva specifika a proto by mély byt do programu zatazeny jen jako dopliikové ¢innosti.
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1.3.2 Fyzioterapeutické koncepty

Do cvicebnich jednotek lze zatadit 1 celou fadu fyzioterapeutickych metod v zavislosti
na funkénim stavu seniora a jeho konkrétnim potfebam. Déle budou zminény néckteré
zakladni fyzioterapeutické metody, které I1ze aplikovat u seniort. Pfikladem casto vyuzivané
metody mize byt proprioceptivni neuromuskularni facilitace, coz je neurofyziologicky
koncept se Sirokym spektrem vyuziti, kdy diky stimulaci svalovych a Slachovych
proprioreceptortt  spole¢né s odstfedivymi impulsy z mozkovych center reagujici na
dostiedivé informace ze sluchovych a zrakovych exteroreceptort, jsou ovlivnény motorické
neurony prednich rohti mi$nich (Pavli, 2003). Dle autorky se vyuziva cvi¢eni v diagonalach,
které se uplatiiuji 1 pi1 béZnych dennich €innostech a které slouZi ke zlepSeni rozsahu pohybu,
koordinace, svalové sily a svalové relaxace atd. za pouZiti manualniho kontaktu pfi pasivnim
¢i aktivnim cvi€eni. U seniort se vyuziva predevsim u postizeni CNS (CMP), pooperacnich
¢1 pourazovych stavll nebo u degenerativnich onemocnéni patefe ¢i perifernich kloubt.
Problémem této metody u seniori mize byt jednak narocnost na pochopeni jednotlivych
diagonal, a tudiz i neschopnost cvi¢eni doma. Dal§i metodou vyuzitelnou u seniori
Z hlediska 1é¢by CMP a dalSich neurologickych onemocnéni je Bobath koncept, ptivodné
vyvinuty pro lécbu détské mozkové obrny (Pavli, 2003). Dle autorky je zdkladem
vyvarovani se patologickych pohybovych vzorcii a podpora jejich spravného zapojeni pro

zkvalitnéni pohybové reakce ke zlepSeni vykonani kazdodennich pohybt.

Dalsi hojné vyuzivanou metodou je dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS).
Tento diagnosticko — terapeuticky koncept vychazejici z vyvojové kineziologie ovlivituje
sval v jeho posturalné lokomoéni funkci (Kolaf, 2009). Dle autora je principem centrace
kloubi a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému ve vyvojovych pozicich ditéte. Zaroven
dle autora dochézi k aktivaci idealnich pohybovych vzorii pro posturalni stabilizaci. Jelikoz
seniofi maji problémy s rovnovahou, mizou jim prvky z tohoto konceptu pomoci ke zlepSeni
trupové stabilizace a posturalni kontroly a tim tak prevenci padi, zlepSeni kondice 1 mobility.
Na bazi vyvojové kineziologie je zalozena i Vojtova reflexni lokomoce, ktera je urCena
predevsim pro déti s poruchou motorického vyvoje, nicméné lze ji pouzit i u dospélych
S riznou poruchou pohybového aparatu. Domnivam se, Ze tato metoda by u seniorti nebyla
prilis uspeésna z hlediska zmén, které postihuji nervovy systém a tim padem nejsou seniofi
tolik vybavni pti drazdéni zon. Zaroven je potieba, aby cviceni probihalo kazdy den a terapie

tak byla U¢inna, tudiz je tfeba pritomnost edukované osoby, ktera terapii provadi. Dalsi
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metody opirajici se o vyvojové aspekty jsou bazilni posturalni programy dle Capové &i

koncept vzpérnych cvi¢eni dle Brunkowové.

Jak jiz bylo zminéno, u seniorti prevlada sedavy zpiisob zivot, a tim mtze dochézet
K nespravnému drzeni téla. Dle Kolafe (2009) vétsina fyzioterapeutickych metod vychazi
Z naptfimeného drZzeni téla. Autor uvadi, Ze nejznaméjsi metodou je v tomto ohledu
Briiggeruv koncept, ze kterého vychazi i Skola zad, kdy jeho zdkladnim modelem je
Briiggertv sed vyuZivajici systému ozubenych kol. Skola zad mé piedeviim preventivni
charakter, diky niz lze ptedejit postiZeni pohybového aparatu a proto by mél kazdy dodrzovat
spravné drzeni téla pii jakychkoli c¢innostech. Na podobném principu pracuje i
Feldenkraisova metoda, pii které je dulezité predev§im uvédomovani si vlastniho téla pti
provadéni cviceni a pohybovat se s minimalnim usilim, ale s co nejvétsi ucinnosti (Kolaf,

2009).

Metoda Ludmily MojziSové je pfedevSim znamé diky uspésné terapii funkéni Zenské
sterility ¢i jinych gynekologickych obtizi, ale dale se mize vyuzit napt. u vertebrogennich
poruch, coxartroz ¢i blokad Zeber nebo sakroiliakalniho skloubeni. U seniori lze tuto metodu
vyuzit vedle jiz zminénych poruch pohybového aparatu i K 1é¢bé inkontinence, kdy

podminkou je pravidelné cviceni.

K tréninku balan¢nich schopnosti a prevenci padi u seniorti se vyuzivd metody
senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové zaméfenou na vyuziti proprioceptivni
stimulace. Dle Pavla (2003) se cviceni provadéji nejéastéji ve stoje S dirazem na spravné
drzeni téla pii sestavé balan¢nich cviki, pfi kterych lze vyuzit labilni plochy. Dale autorka
uvadi, ze zadkladnimi prvky, co by mél cvi¢ici zvladnout, je ndcvik tzv. malé nohy a
korigovaného drZeni téla, na které je pak stupfiovana obtiZnost. Nacvik malé nohy je u
senioril Casto neuspesny z hlediska slozitosti provedeni. Vyuziti labilnich ploch by rovnéz

mélo byt pfizplisobeno schopnostem konkrétniho seniora.

Dalsi, trochu netradicni metodou fyzioterapie je hipoterapie vyuzivajici jako
pomocného prostitedku koné, kdy je cilem zlepSit motorické schopnosti (Pavla, 2003).
Zaroven je hipoterapie provdzena emoc¢nimi proZitky a ma positivni vliv na psychiku ¢i
vnimani. Podobné ucinky ma i rovnéz canisterapie (terapie prostiednictvim specialné
vycvi€eného psa) ¢i dalsi terapie pomoci domdcich zvifat. Proto jsou tyto formy terapie ¢asto

vyuzivany v domovech pro seniory.

25



1.3.3  Manipulacni léCba a fyzikdlni terapie

Manipulaéni 1é¢ba v sobé zahrnuje mekké a mobilizacni techniky. U senioril se spiSe
vyuzivaji Setrné mékké a mobilizacni techniky a masdze namisto ndrazové manipulacni
1é¢by, ktera mliZze byt vzhledem k pfitomnosti osteopordzy ¢i dalSich degenerativnich zmén
pro seniory rizikova (Kociova, Peregrinova, 2003). Setrné mékké techniky umoziiuji
uvolnéni ztuhlych tkani (podkoZi, fascii, svalil), zlepSeni prokrveni tkdni a mohou navodit
celkovou pohodu a klid. Na uvolnéni ptetizenych svalovych vladken ¢i spasmi je vhodna
napf. postizometricka relaxace vyuzivajici relaxaci svalu po izometrické kontrakci svalu,
kterou si muze pacient po instruktazi provadét sam. K 1écbe trigger pointl je vedle
postizometrické relaxace vhodnd pouha presura spoustového bodu. K uvolnéni kloubniho
segmentu patefe ¢i periferniho kloubu lze vyuzit trakci, ktera vyuziva tahu k oddéleni
sty¢nych ploch kloubu a které pfedchdzi trakeni test, ktery by mél byt tlevovy a nemél by
zvétSovat bolest (Lewit, 2003). Dle autora se na zaklad¢ trakéniho testu indikuje trakce, ktera

se pouziva u artrézy nebo pii akutnich bolestivych stavech patefe (akutni lumbago).

Fyzikalni terapii spole¢né s balneologii vyuzivajici nejriznéj$i druhy energii a
ptirodnich zdroji 1ze aplikovat u seniord s pouzitim analgetického, myorelaxa¢niho nebo
trofotropniho ucinku (Kociova, Peregrinova, 2003). Dle autorek jsou u seniorti rovnéz
kontraindikovany nékteré procedury fyzikalni terapie napi. celkové peloidni koupele ¢i
mechanické trakce. K obecnym kontraindikacim fyzikalni terapie patii hore¢naté stavy,
vyraznd kardidlni ¢i respiracni nedostate¢nost, implantovany kardiostimulator nebo kovova

dlaha (neplati pro hydroterapii a fototerapii).

1.4 Vhodné pohybové aktivity u seniori

Obecné znamym faktem je, ze pohybova aktivita u seniorti je zdravi prospésna a slouzi
k prevenci i terapii mnoha chorob. Bohuzel ne vSichni seniofi jsou pohybové aktivni. Macek
et al. (2011) zminuji, ze jen opravdu malo seniorl se vénuje néjaké pravidelné pohybové
aktivité, kdy nejcastéjsim divodem jejich inaktivity muze byt mala informovanost ze strany
1¢kaiti. Nicméné pohybové aktivity jsou dilezité nejen z hlediska zlepseni fyzické zdatnosti,
ale maji vyznamny vliv i na psychiku, socializaci a integraci ¢lovéka do spole¢nosti. Seniory
ve fyzické aktivité ¢asto limituje strach z padu ¢i bolesti pti pohybu nebo si mysli, ze uz jsou

moc stafi na to, aby zacinali s néjakou pohybovou aktivitou.
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Nejlepsi pohybova aktivita pro seniory je ta, ktera je bezpecna a predevsim i zabavna a
kterou jsou schopni provadét. Nejvhodnéjsi a nejvice piistupnou pohybovou aktivitou
ovlivilujici kardiorespira¢ni vykonnost je chlize. Dle Macka et al. (2011) Ize chlzi spojit
S riznymi dennimi aktivitami a pro vétsi zdbavu je pifi prochazkach rovnéz doporucena i
spole¢nost (ptibuzni, znami ¢i pes). Dle autord je vhodné i vyuziti krokoméru pro kontrolu,

zda je chlize tcelnd, coz miize slouzit i jako motivace.

V soucasnosti je velice popularni nordic walking, ktery si ziskal oblibu i u starsi
populace. Roli v tom mohou hrat hole, které se pii nordic walkingu vyuzivaji a davaji tak
seniorim pocit bezpeci a zaroven odlehcuji klouby dolnich koncetin (Uhlit, 2008). Macek
etal. (2011) uvadi, Ze seniofi preferuji rychlou chiizi namisto béhu, ktery jiz neni pfilis Setrny
na klouby dolnich koncetin, a jsou s nim spojeny ¢ast¢jsi urazy. Vhodnou alternativou béhu

muze byt bézkovani, pti kterém se zapoji i horni koncetiny.

Prochazky lze spojit i s navstévou venkovnich fitness hiist’, ktera jsou ur€ena nejen pro
seniory, ale 1 pro mladez a dospélé a kterd se stavaji velkym trendem. V poslednich letech
jich vyrazng pfibyva spiSe ve méstech nez na vesnicich. Nejvice jich pfibyva v parcich,
v okoli sidlist’ ¢i v blizkosti pobytovych zafizeni pro seniory. Hfist€ jsou vybaveny
nejruznéjSimi typy posilovacich pfistroji, ktera jsou nejen zamétena na zvetSeni svalové sily
vSech svalovych skupin, ale i na zvétSeni kloubni pohyblivosti ¢i trénink rovnovahy.
Posilovaci stroje jsou opatieny navody a doporucenymi cviky, které jsou srozumitelné

vysvétleny a mély by byt pro kazdého zvladnutelné.

Dalsi doporucovanou pohybovou aktivitou je plavani, pti kterém dochazi k odleh¢eni
patete, kloubli i vazli a dochazi k zapojeni vétSiny svalovych skupin dle plaveckého stylu. Je
mozno vyuzit i tepelného ucinku vody ¢i jejiho odporu. Je zde | mensi riziko Grazi nez u
jinych pohybovych aktivit. Dle Macka et al. (2011) je plavani spole¢né s jizdou na rotopedu
vhodné u seniorl s poruchou rovnovahy ¢i oslabenim svalové sily. U obou aktivit je riziko
spojené s pretizenim kréni patefe vlivem neménné polohy, u jizdy na kole ¢i rotopedu i riziko
pretizeni hornich koncetin.

Tenis, golf, badminton ¢i jiné technicky naro¢né sporty jsou nevhodné u seniorti, kteti
S témito sporty nemaji zadné predeslé zkuSenosti a zaroven nejsou prili§ privétivé i
z ekonomické stranky ¢i z hlediska dostupnosti (Macek et al., 2011). Autofi zminuji i

moznost navstévy fitness center, ktera nabizeji cviceni pro seniory s kvalifikovanym
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dozorem obsahujici odporové €1 vytrvalostni cviceni, nicméné je potieba se piedtim poradit

S lékafem.

Mezi seniory je velice oblibend joga, kterd je nejstarSim autoregulacnim cvicebnim
systémem a dochazi u ni k souladu t&la i duse (Stilec, 2004). Autor zmitiuje i ndkteré piiznivé
ucinky jako zpevnéni oslabenych svall,, udrzovani kloubni pohyblivosti nebo protaZzeni
svalil po izometrické kontrakcei svalu v krajni poloze s vyuZitim prohloubeného dychani, kdy
pravé timto spojenim dochazi ke zlepseni na psychosomatické tirovni. Stilec (2004) a Uhlif
(2008) doporucuji i tradi¢ni ¢inské cviceni Qigong nebo Tai-chi, ktera pfistupuji ke zdravi

preventivné a pracuji s vnitini energii, dychanim, posturalni kontrolou a relaxaci téla i mysli.

Dalsi moznosti miize byt napt. tanec i aerobik sestaveny specialné pro seniory. Dle
Uhlite (2008) mlize byt nejen tréninkem vytrvalosti, ale i koordinace, kondice a rovnovahy.
Navic ob¢ pohybové aktivity jsou spojeny s hudbou, kterd ma rovnéz positivni vliv na
psychicky stav. Zaroven se zde uplatiiuje 1 trénink paméti, kdy si senior musi pamatovat

jednotlivé krokové variace (Charvat, Pelikan, 2011).

Pii skupinovych cvi¢eni v domech pro seniory jsou hojné vyuzivany psychomotorické
hry a cviceni. Podstatou cviceni je spojeni pohybu s tréninkem kognitivni funkci, zejména
paméti a mySleni (Kopiivova, Grmela, 2015). Dle autort tyto hry a cvi¢eni pomahaji rozvijet
znalosti vlastniho téla ¢i utvafeni mezilidskych vztahii. Dale je dle autorG cilem her
ptedevs§im splnéni ukoll, kdy vitézem jsou vSichni, kterym se to povede a tim dosdhnou
pocitu uspokojeni a radosti. Autofi dale zminuji 1 vyuziti nejriznéjSich pomiicek pfti cviceni,
které rovnéz rozviji manudlni zru¢nost u seniorti. Ptikladem hry je napt. napodobovani, kdy
terapeut popisuje ¢innosti z bézného Zivota (psani, umyvani nadobi, fizeni auta, atd.), které

se snazi seniofi pohybem vyjadfit a zapamatovat si zaroven 1 jejich potadi.
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2 CILE PRACE

Podat informace o moznostech fyzioterapie u seniori se zaméfenim na zlepSeni parametra

chiize a udrzeni funkéniho stavu pohybového aparatu.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie u seniori?

2. Jakym zpusobem ovlivnil cvi¢ebni program funkéni stav pohybového aparatu u seniorti?
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3 METODIKA

V praktické casti bakalaiské prace byly pouzity metody kvalitativniho i kvantitativniho
vyzkumu. Soucasti vyzkumu bylo odebrani anamnézy, kineziologicky rozbor, vySetieni
chodidla, chtize a ¢iti a dotaznik o povédomi 0 fyzioterapii. Vyzkumu se zucastnilo 10
seniorl Zijicich doma a 10 zijicich v domové pro seniory, zZ nichZ bylo 14 Zen a 6 muzi.
Vékové rozmezi probandi bylo 65 — 94 let. Na zaklad¢ vySetieni a ochoty podstoupit terapii
bylo vybrano 6 probandu, ktefi podstoupili terapii trvajici 3 mésice se zacilenim na zlepSeni
parametrl chlize. Terapie se pak tedy zcastnily 3 Zeny z domova pro seniory a 2 zZeny a 1
muz zijici doma. Probandi byli seznameni S postupy a cilem prace a souhlasili
s amnestickym zvefejnénim udaji v informovaném souhlasu, ktery je obsazen v ptiloze €.

1.

3.1 Metody sbhéru dat

Stejné tak jako i v jinych medicinskych oborech byla jako prvni odebrana anamnéza.
Sklada se z osobni, rodinné, farmakologické, alergické, pracovni, socidlni, gynekologické

ananmézy a udaju o nynéj$im onemocnéni. Dale byly pouzity vySetiovaci metody:
Aspekce

Hodnoceni bylo provedeno ve vzpiimené poloze z pohledu zezadu, zepiedu a zboku.
Palpace

Palpa¢nim vySetfenim bylo zhodnoceno postaveni panve. Nejdfive se hodnoti vyska
hiebeni kosti kycelni a poté vyska prednich a zadnich spin, ¢imz vyjde najevo, zda se jedna

0 zeSikmeni, torzi, retroverzi ¢i anteverzi panve.

Dale bylo provedeno palpac¢ni vySetieni svalil, zda je pfitomny hypotonus €1 hypertonus
a trigger points u m. iliopsoas, m. gluteus maximus, medius et minimus, m. piriformis, m.
quadriceps femoris, mm. adductores, ischiocruralnich svali, mm. peronei, m. tibialis
anterior, m. triceps surae a svali nohy. Palpace byla rovnéz zaméfena na konzistenci, teplotu

a pripadné opoceni kize, posunlivost a protazitelnost ktize, podkozi a fascii.

Orienta¢né byly hodnoceny kloubni rozsahy do abdukce, addukce, flexe, extenze, zevni

a vnitini rotace u kycelnich kloubi, flexe a extenze u kolennich a hlezennich kloubii. Dale

30



pak hybnost pately, hlavicky fibuly, talocruralniho a talocalcanealniho skloubeni a navic

kloubni viile Chopartova a Lisfrankova kloubu a mezi jednotlivymi metatarsy.

Vysetieni chodidla

Foot posture index (FPI) je Skala pro jednoduché a rychlé komplexni zhodnoceni
postaveni nohy a nozni klenby (Redmond, 1998). Autor uvadi, Zze se test sklada ze Sesti
zkousek, kdy pacient stoji a noha je v neutralni pozici, jen pouze pii jednom testu pacient
zveda Spicku. Mezi zkousky patfi: palpace talarnich hlavic, zakfiveni nad a pod lateralnim
kotnikem, postaveni calcaneu, vyklenuti talonavicularniho kloubu, vyska medialni podéIné
klenby a osa prednozi pii zvednuté Spicce. Jednotlivé zkousky s hodnocenim jsou popsany
na obrazcich ¢. 1, 2, 3,4, 5 a 6. Hodnoti se, zda je noha v neutrdlni pozici (0), v pronacnim
(+2) ¢i supinacnim postaveni (-2), kdy +1 a -1 jsou mezistupné. Body se pak nasledné sectou
a vysledky jsou pak v rozmezi od -12 do +12, kdy od 0 do +5 je norma, od +6 do +12 je

noha v pronaci a od -1 do -12 je noha v supinaci.

JLi

Obrazek ¢. 1: Palpace talarnich hlavic (Redmond, 1998)

Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

Obrazek ¢. 2: Zakiiveni u lateralniho kotniku (Redmon, 1998)
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Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

LIS

Obrazek ¢. 3: Postaveni calcaneu (Redmond, 1998)

Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

L

Obrazek ¢. 4: Vyklenuti talonavicularniho kloubu (Redmond, 1998)

Supinated foot (-2) Nestral (0) Pronated foot (+2)

Obrazek ¢. 5: Vyska medialni klenby (Redmond, 1998)

Supinated (-2) Neutral(0) Pronated (+2)

Obrazek ¢. 6: Osa ptednozi (Redmond, 1998)
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Véle - test se pouziva k hodnoceni stability, kdy pfi tomto testu pozorovany stoji ve
vzpiimeném stoji a vysetiujici hodnoti chovani nohou a prstii, a zda jsou pfitomny titubace
(Véle, Pavla, 2012). Autofi pouzivaji stupnici 1 — 4, kdy stupen ¢islo 1 zna¢i normu — lehky
dotyk uvolnénych prsti k podlozce bez viditelné aktivity svald, stupen ¢. 2 znaci lehce
poruSenou stabilitu — pfitisknuti prstl k podlozce, stupenn ¢. 3 udava stfedné porusenou
stabilitu — drapovité prsty a jejich zabofeni do podlozky a stupen €. 4 znaéi vyrazné
porusenou stabilitu — hra Slach, zména pozice prsti a pohyby rukou ¢i nohou. Jako

modifikace testu autofi zminuji zavieni o¢i nebo vychyleni vysetfovaného postréenim.

Jack test hodnoti flexibilitu nozni klenby. Proband je ve vzpfimeném stoji a pasivné mu
je provedena extenze palce. Jako norma se povazuje zvednuti a zvyraznéni podélné medialni
klenby (Halstead, Redmond, 2006). Jako neuspésny test se dle autord hodnoti, kdyz

vySetiujicimu jde téZko elevovat probandiv palec bez zvySeného usili.

Rotac¢ni zkouska dle Gaymanse se provadi okolo podéIné osy chodidla, kdy pii poruse

hlezenniho kloubu a kloubii nohy je tato rotace omezena (Marsakova, Pavla, 2012).
VySetieni zkracenych svalovych skupin

Vysetieni se tykalo m. triceps surae, kdy byly nejdiive hodnoceny m. gastrocnemius a
m. soleus, dale pak byl méfen izolované¢ m. soleus. Jako dalsi byly hodnoceny flexory

kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. ssmimembranosus a m. semitendinosus).
Staticka stabilita

K posouzeni rovnovahy byl pouzit Rombergiv test, ktery rozlisSuje 3 dil¢i stupné: I —
zakladni stoj, Il — stoj o zizen€ bazi a Il — stoj o zGizené bazi se zavienymi o¢i. Hodnotil se
navic i cas, jak dlouho v jednotlivych stupnich probandi vydrzeli a zda byly pfitomny

titubace.

Pomoci Trendelenburgovy zkousky byla zjiSt€na laterdlni stabilita panve, kterou
zajistuji svaly m. gluteus medius et minimus. Pfi této zkouSce by mél proband vzpfimené
stat na jedné koncetin€ bez vychyleni trupu. Pfi positivité testu dochazi k poklesu panve na
nestojné konceting, coZ znaci oslabeni mm. glutei na stran¢ stojné koncetiny (Gross et al.,

2005).
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Dale byl provadén stoj na Spickach a na patach, kdy byl méfen ¢as, jak dlouho probandi
zvladli ve stoji vydrzet, a v centimetrech bylo méfeno, jak moc se dokazali Spickami ¢i

patami odlepit.
Pfi stoji v tandemu byl rovnéz méten Cas, po ktery dokazali probandi v pozici setrvat.
Dynamicka stabilita

U aspekéniho vySetieni chiize byl bran zfetel hlavné na délku a rytmus krokt, osové
postaveni dolni koncetiny, odvijeni chodidla, souhyb hornich koncetin, trupu a hlavy,

stabilitu, svalovou aktivitu a ptipadné vyuziti kompenzaénich pomtcek.

Byla vyuZita i modifikace chiize v tandemu, kdy se probandi snaZili jit po linii

systémem pata — Spicka a byla tim hodnocena rovnovaha.

Pti chtizi do schodt si bylo v§imano plynulosti, zda je chiize stfidava a jestli je vyuZita

opora o zabradli.

Four square step test (FSST) je test na hodnoceni dynamické stability, ktery ovétuje

moznost rizika padu u pacienti po CMP, s vestibularni poruchou nebo u geriatrickych
pacientil, kdy probandi piekracuji 4 polozené hole (2,5 cm na vySku), které tvofi obrazec ve
tvaru kiize rozd€leny na 4 ¢tverce (Whitney et al., 2006). Dale autofi udavaji, ze probandi
vstoupi do kazdého ¢tverce obéma nohama s tim, Ze jSou ¢elem stale jednim smérem a nesmi
se dotknout polozenych holi. Proband za¢ina ve ¢tverci 1, nasledné jde do 2, 3, 4 a zpét do
¢tverce 1, kde hned zméni smér a vrati se proti sméru hodinovych ruci¢ek do vychoziho
¢tverce (uvedeno na obrazku €. 7) a snaZi se test provést co nejrychleji S tim, ze by se mél
vejit do 15 s, kdy jesté neni ohroZen rizikem pada. Na tento test maji probandi 2 pokusy
S tim, Ze se zaznamenava lepsi vysledek. Test je neplatny pfi §lapnuti na polozenou hiil nebo

pfi jejim posunu. Probandi mohou vyuzit i kompenzacni pomucku.
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Subjects Always Face This Direction

Obrazek ¢. 7: Smér jednotlivych_k;okﬁ pti FSST (Whitney et al., 2007)

Timed up and go test (TUG) je jednoduchy test, pii kterém proband sedi na zidli, opfeny

zady o opérku a na pokyn vysetiujiciho se zvedne, ujde co nejrychleji 3 metry, otoci se a jde
si zpét sednout na zidli. Cas se piestiva méfit, aZ se opét opie zady o opérku. Zvysené riziko

padu piedstavuje ¢as nad 15 s, ¢as do 10 s je bran jako norma (Podsiadlo, Richardson, 1991).

Dynamic gait index (DGI) je vySetieni chiize slouzici rovnéz k ohodnoceni rizika padu

u geriatrickych pacientt, 0sob s poruchou rovnovahy ¢i s Parkinsonovou nemoci (Jonsdottir,
Cattaneo, 2007). Tito autofi uvadéji, Ze test se sklada z 8 polozek, z nichz kazda ma 4 stupné
bodovani (0 — 3), celkem tak mohou ziskat 24 bodu, kdy skore nizsi nez 19 piedstavuje

zvysené riziko padu. Test obsahuje ukoly:

chiizi po rovném povrchu

chlizi se zménou rychlosti

chiizi s horizontalni rotaci hlavy
chiizi s vertikalnimi pohyby hlavy
chiizi s oto¢kou

chuzi s krokem ptes prekazku

chtizi kolem piekazek

O N o a A w b -

chiizi po schodech
Pti vySetieni byly vyuzity jen 3 ukoly z DGI s nasledujicim skalovanim:

Chiize s otockou

Instrukce: proband jde normalni rychlosti a na povel se oto¢i o 360 stupiili

3 —normalni: otoC¢ku provede bezpecné do 3 vtetin a zastavi se rychle, aniz ztraci stabilitu
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2 — lehka porucha: oto¢ku provede bezpecné za vice nez 3 vtefiny a zastavi se, aniZ ztraci
stabilitu

1 — stfedni porucha: otaci se pomalu, nutné verbalni vedeni, potiebuje udélat nékolik malych
kricka k obnoveni balance po otoceni a zastaveni

0 — tézka porucha: neschopen se sdm bezpecné otocit, nutna dopomoc pfi otocce a zastaveni

Chiize s krokem pres prekaZku

Instrukce: proband jde normalni rychlosti a po pfekroceni piekazky pokracuje v chiizi

3 —normalni: schopen piekrocit prekazku bez zmény rychlosti chiize a znamek instability

2 — lehka porucha: schopen prekrocit piekazku, ale musi zpomalit a piizpusobit kroky tak,
aby ji bezpecné¢ piekrocil

1 — stfedni porucha: schopen piekrocit prekazku, ale musi Se u ni zastavit a pak ji piekroci

0 — tézka porucha: neni schopen ji piekrocit bez asistence

Chiize kolem prekazek

Instrukce: proband jde normalni rychlosti slalom mezi piekazkami vzdalenych od sebe 1,5

m

3 —normadlni: schopen obejit prekazku bez zmény rychlosti chlize a zndmek instability

2 — lehka porucha: schopen obejit piekazky, ale musi zpomalit a ptizpisobit kroky tak, aby
bezpecné obesel prekazky

1 — stfedni porucha: schopen obejit prekazku, ale musi silné zpomalit nebo je potfebna
verbalni asistence

0 — tézka porucha: neni schopen obejit piekazky, narazi do jedné nebo druhé prekazky nebo

je nutna manualni asistence
VySetreni Citi

Zde se u probandi vysetfovalo taktilni ¢iti pomoci lehkého dotyku a grafestezie psanim
¢isel na plosku chodidla. Déle pak bylo vySetteno hluboké ¢iti prostfednictvim polohocitu a

pohybocitu.
Dotaznik

V dotazniku vsech 20 vysetfovanych probandti odpovidalo na 10 otazek tykajicich se
fyzioterapie, z nichz 5 bylo uzavienych s moznosti jedné spravné odpovédi, 4 polouzaviené
a 1 oteviena. Kompletni dotaznik je obsazen v pfiloze ¢. 3. Otazky byly sméfovany na

znalosti tykajici se fyzioterapie, a zda se jiz probandi s fyzioterapii n¢kdy setkali. Otazky
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byly pro vSechny probandy stejné, ale lisily se v posledni otazce, kdy probandi z domova
pro seniory byli dotazovani, zda je v zafizeni navs§tévuje fyzioterapeut a u probandu Zijicich
doma byla otazka smétovana na to, zda jiz nékdy podstoupili fyzioterapii. Data byla nasledné

zanalyzovana a zpracovana do tabulek a grafi v Microsoft Excel 2013.

3.2 Pribéh terapie

Na zacatku jsem probandy seznamila s postupem terapie. Terapie probihala po dobu 3
mésict prevazné formou autoterapie. Béhem této doby jsem probandy 8x navstivila, kdy
jsem provadéla terapii s délkou trvani cca 30 minut. Soucasti terapie bylo stimulovani plosky
nohy pomoci mékkych technik, mobilizace kloubd nohy, nacvik spravné chiize a edukace
probandl ohledné cviceni na posileni svali dolnich koncetin a kratkych svalt nohy. Pfi
posledni terapii bylo provedeno vystupni vysetieni obsahujici vySetieni statické a dynamické
stability a vySeteni chodidla. Vysledky vySetfeni jsou zaznamenany v tabulkach. Zaroven

byli probandi dotazovani na hodnoceni terapie.

3.3 Pouzité metody v terapii

Jak jiz bylo zminéno, na zacatku kazdé terapie byla pacientim stimulovana ploska
formou mekkych technik a byly provadény mobilizace hlezenniho kloubii nohy. Probandi
m¢éli navic sami dvakrat denn¢ po dobu 10 — 15 minut stimulovat plosku v krabici ¢i nadobé
s fazolemi, hrachem ¢i kastany. Sbiranim kaStani nohami navic trénovali tchop a jemnou
motoriku nohy. Dale byli probandi edukovani o jednotlivych cviceni, ktera rovnéz méli za
ukol kazdy den cvicit. Kompletni letdcek s cviky a instrukcemi je obsaZen v pfiloze €. 2.

Jednalo se o aktivaci svalll a podporu hybnosti kloubt dolnich koncetin. Cviky zahrnovaly:

krouzeni v kotnicich

propinani a pfitahovani $pi¢ky (koncéetina natazena v koleni)
sttidavé propinani kolen

sttidavé zvedani kolen a pfitahovani k bfichu bez pomoci pazi

stahovani hyzd'ovych svall (zatinani)

o a k~ w e

pfenaseni vahy téla z pravé hyzdeé na levou - chlize vsedé
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Jako dalsi byly pouzity cviky na posileni svalt chodidla, které jsou uvedeny na obréazcich €.

8,9,10a11:

1. nacvik 3 bodové opory — zatlaceni stfedu paty, bodu pod malikem a bodu pod

\—&a
O

palcem do zemé

Obrazek €. 8: Ttibodova opora (vlastni zdroj)

2. pidalky

(L .

& —

Obrazek ¢. 9: Pid’alky (vlastni zdroj)
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3. roztahovani prstii — pohyb jde po zemi (neodlepovat prsty)

¥

Obrazek €. 10: Roztahovani prsti (vlastni zdroj)

4. smetéani pfednozim do stran, kdy pata ziistdva na misté

Obrazek €. 11: Smetani pfednozim (vlastni zdroj)

5. ve stoji pfendsSeni vahy z jedné nohy na druhou (bez zvedani nezatizené nohy)

— vnimani kontaktu nohy s podlozkou

Béhem terapie byl provadén i nacvik chlize ve vzptimeném stoji, kdy probandi pienaseli
vahu do raznych smérti a provadeli ukroky do stran, dopfedu a dozadu. Déle trénovali
statickou stabilitu, kdy méli udrzet vzptimeny stoj a nenechat se vychylit pomoci mirnych
postrkd, a probihal i nacvik chlize rozfazovanim kroku na jednotlivé ¢asti. Byly pouzity i
ruzné modifikace chlize jako chiize bokem, pozpatku, po Spickéach, po patach ¢i chiize

v tandemu.

39



4 VYSLEDKY

4.1 Souhrn vySetieni

Dohromady bylo vySetieno 20 probandi, z nichz 10 Zije v domoveé pro seniory a dal$ich
10 v domacim prostiedi. Skupinu probandli z domova pro seniory tvofilo 8 zen a 2 muzi a
jejich celkovy veékovy prumér byl 86,3 let. Skupinu probandt Zijicich doma tvotilo 6 Zen a
4 muzi a jejich celkovy vékovy pramér byl 78 let. Pti vysetfeni byly vyuzity metody, které
jsou popsany v kapitole 3.1 Metody sbéru dat. Pro lepsi pfehlednost je v nésledujicich
tabulkach zpracovano jen vySetieni chodidla, statické a dynamické stability (chize
v tandemu, Four square step test, Timed up and go, chlize kolem piekazek, chiize pres

ptekazky, chiize s otockou).

VySetieni chodidla

Tabulka ¢. 1: Probandi Zijici v domovée pro seniory — vySetieni chodidla + ro¢nik a pohlavi

Roc¢nik, | Véle —test | Rotacni zk. dle Jack test Foot posture

pohlavi Gaymanse index
P.&. 1HS |1927,7Z | stupen¢.2 | L omez. bpn P (+9), L (+7)
P.&.2VB |1929,7Z |stupeié.2 | L omez. bpn P (+3), L (+2)
.&.3BB [ 1927,7 | stupeiié. 1 | bpn L — bolest na | P (+1), L (+3)

plosce

P.&.4ZM |1928,7Z |stupené.2 | L omez. rigidita bilat. | P (+7), L (+4)
P.&.5RK |1937,7Z |stupeié. 1 | bpn bpn P (+4), L (+6)
P.¢. 6 FH 1937, M | stupeni ¢. 3 | bilat. omez. bpn P (+1), L (+2)
P.&.7MS | 1935, 7 | stupefié.3 | bpn bpn P (+3), L (+5)
P.¢. 8 AS 1933, M | stupeni €. 1 | bpn rigidita bilat. | P (+2), L (+2)
P.&.9MF |[1930,Z |stupenié. 1 | P omez. rigidita bilat. | P (+4), L (+5)
P.&. 10MD | 1924,7 | stupefi &.2 | bpn bpn P (+3), L (+4)
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Tabulka €. 2: Probandi zijici doma — vysetieni chodidla + ro¢nik a pohlavi

Rocnik, | Véle - test | Rotacni zk. dle Jack test Foot posture

pohlavi Gaymanse index
P.¢.1JK 1938, M | stupen ¢. 1 | bpn bpn P (+3), L (+3)
P.&.2ML |1941,7 | stupefié. 2 | bpn bpn P (+3), L (+2)
P.¢.3JK 1947,7 | stupeni ¢. 1 | bilat. omez. rigidita bilat. | P (+4), L (+4)
P.¢.4KV | 1952, M | stupen¢.1 | P omez. bpn P (+5), L (+4)
P.&.SEC | 1955, 7 |stupeié.1 | bpn bpn P (+1), L (+2)
P.¢.6JS | 1923, M | stupeni & 2 | bpn bpn P (0), L (+1)
P.&.7MJ |1946,7 |stupeié. 1 | P omez. bpn P (-2), L (0)
P.¢.8JZ 1933,7 | stupei .2 | bpn rigidita bilat. | P (-3), L (-3)
P.&.9MA |1928,7 |stupeié. 1 | Pomez. rigidita bilat. | P (+3), L (+4)
P.¢. 10 FZ | 1936, M | stupen ¢.2 | bilat. omez. rigidita L P (+2), L (+2)

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky Véle — testu dopadly 1épe u probandt zijicich doma. Celkem Sest probandt
melo stupen €. 1 a zbyli ¢tyii probandi stupen ¢. 2. U proband z domova pro seniory se
vyskytl 1 stupen €. 3, ktery méli dva probandi, ¢tyfi probandi stupeni €. 2 a dalsi Ctyii stupeii

¢. 1.

Co se tyCe rotacni zkousky, tak se naslo shodné pét probandi u obou skupin bez
patologického nalezu, u Jack testu Sest probandii. Z téchto dvou testd byli bez patologického

nalezu tfi probandi z domova pro seniory a Ctyii probandi zijici doma.

U Foot posture indexu vykazuji vétsi odchylky od normalniho postaveni nohy a nozni
klenby probandi z domova pro seniory. U obou skupin probandi pievlada pronaéni

ey

postaveni nohou. Pouze jednou se vyskytlo supina¢ni postaveni a to u probandky zijici doma.
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Staticka stabilita

Tabulka ¢. 3 - Probandi Zijici v domové pro seniory — staticka stabilita

Romberg Stoj v Trendelenburg Stoj na Stoj na
MT — mirné tandemu Spickach patach
titubace
VT — vetsi tit.
P.¢c. 1 I, I — MT, Ill —|25s,s negat. bilat. 11s,2cm | 5s,2cm
VT, vice jak 60 s | pfidrZzenim
P.¢.2 || — vice jak 60 s, | nezvladne L negat., Ppos. | 5s,1cm | 24s,2cm
02FH | MT
I1-20s, MT
I -13s, MT
P.¢.3 | LI, Il —vice jak | 33 s, MT negat. bilat. 6s,1cm |3s,3cm
01FH |60s
P.¢c.4 |1, 1l Il —vice jak | 60 s, MT negat. bilat. 14s,5cm | 15s,5¢cm
02FH | 60s, MT
P.¢.5 | I, I, Il —vice jak | 60s, s L negat.,, Ppos. | 7s,2cm | 275s,2cm
60s, Il -MT ptidrZzenim
P.¢c.6 |I,11-30s, VT, Il |10s, MT posit. bilat. 6s,2cm | 5s.2cm
02FH |10s, VT
P.¢.7 |1-25s5 MT nezvladne negat. bilat. 5s,1cm | nezvladne
02FH | I, 1I1-5s, VT
P.¢.8 || — vice jak 60 s, | 23 s, MT negat. bilat. 10s,3cm | nezvladne
MT, Il - 25s, MT
I-5s, VT
P.¢.9 | I-—vicejak 60s 355, MT, negat. bilat. nezvladne | 10s,5cm
I1-30s, MT S pfidrzenim
1-18s, MT
P.¢. 10 | 1-20s, MT 15s, MT negat. bilat. 5s,5cm | nezvladne
olFH |1I-10s, MT
I-8s, MT
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Tabulka €. 4: Probandi zijici doma — staticka stabilita

Romberg Stoj v Trendelenburg Stoj na Stoj na
MT — mirné tandemu Spic¢kach patach
titubace
VT — vetsi tit.
P.¢.1 | I, Il —vice nez 60 | vice jak 60 s | negat. bilat. 15s,6cm | 9s,4cm
s, Il —45s, MT
P.¢.2 |1, I, Il —vice jak | 50 s, MT negat. bilat. 17s,3cm | 12s,2cm
60s, I, Il - MT
P.¢.3 | I, I, Il —vice jak | 45 s, MT negat. bilat. 12s,4cm | 7s,3cm
60s, Il - MT
P.¢. 4 I, I, Il — vice jak | 15s, MT negat. bilat. vice jak 60 | 37 's,4 cm
60s, Il - MT s,8cm
P.¢.5 | I, Il Il —vice jak | 10s, VT negat. bilat. vice jak 60 | 17 s, 5cm
60s, Il - MT s,6cm
P.¢.6 |1, Il —vicenez 60 | 15s, MT negat. bilat. 14s,3cm | 65,5¢cm
1FH |s,11-10s, VT
P.¢.7 |1, I, Il — vice jak | vice jak 60 s, | negat. bilat. vice jak 60 | vice jak 60
60s, Il - MT MT s, 7¢cm s, 8cm
P.¢. 8 I, I, Il — vice jak | 30 s, MT L negat., P pos. | vice jak 60 | 30's, 7 cm
60 s, MT s, 5¢cm
P.¢.9 | — vicenez 60 s, | 3s, VT negat. bilat. 5s,7cm nezvladne
I, 1M -5s, VT
P.¢. 10 | I, Il — vice nez 60 | nezvladne L pos., P negat. | vice jak 60 | 30's, 4 cm
s, 11 -6, VT S, 4cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve statické stabilité jsou mezi probandy jiz vyrazn&jsi rozdily neZ u vySetieni chodidla.
Celkem Sest probandil z domova pro seniory vyuzilo k opote kompenzacni pomucku, kdezto

Z probandu zijicich doma pouze jeden
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Romberg I byl u sedmi probandli z domova pro seniory bez ¢i s mirnymi titubacemi a
trvajici déle nez 60 s, zbyli tii probandi vydrzeli s titubacemi stait méné nez 30 s. Romberg
IT byl u ¢tyt probandl bez ¢i s titubacemi a trvajici déle nez 60 s, zbylych Sest probandii
vydrzelo s titubacemi stat méné nez 30 s. Romberg 11 byl u ¢ty probandl bez ¢i s titubacemi
a trvajici déle nez 60 s, zbylych Sest mélo vétsi titubace a vydrzeli stat do 18 s. Romberg | a
I1 byl u v8ech probandu Zijicich doma s vyjimkou jednoho bez titubaci a trvajici déle nez 60
s. Romberg 111 byl u sedmi probandii s mirnymi titubacemi a trvajici 45 s a vice, u zbylych

ttech probandu se vyskytovaly jiz vétsi titubace a vydrzeli stat do 10 s.

cey

Stoj v tandemu nezvladli dva probandi z domova pro seniory a jeden proband Zijici
doma. Shodné u obou skupin byli dva probandi, ktefi vydrzeli stat déle nez 60 s. Rozdily
v tomto testu mezi probandy nejsou tolik vyrazné. Trendelenburgova zkouska byla positivni
u jedné dolni koncetiny shodné€ u dvou probandi obou skupin. U ostatnich byla tato zkouska

negativni.

cey

Stoj na Spickach byl vyrazné lepsi u probandi Zijicich doma. Probandi z domova pro
seniory vydrzeli stat maximalné do 15 s, kdezto Sest probandi zijicich doma vydrzelo stat
déle nez 60 s a dalsi tfi v rozmezi od 12 s do 17 s. Jeden proband z domova pro seniory stoj

cey

na $pickach nezvladl a zbyly proband zijici doma zvladl stoj na Spickach pouhych 5's.

Stoj na patach byl problematicky opét vice u probandl z domova pro seniory, kdy tfi
Z nich tento stoj nezvladli, u probandl Zzijicich doma to byl pouze jeden. Celkem Ctyti
probandi z domova pro seniory a tfi Zijici doma vydrzeli stat do 10 s. Cas zbylych tii
probandt z domova pro seniory se pohyboval od 15 s od 27 s, kdeZto ¢tyfi probandi Zijici

doma vydrzeli stat déle nez 30 s.
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Dynamicka stabilita

Tabulka ¢. 5: Probandi Zijici v domové pro seniory — dynamicka stabilita

Chiize vtandemu | 4square | Timedup | Chutze Chiize | Chizes
S — stabilni step test and go kolem pies otockou
MS — méné stab. prekazek | prekazky
P.¢. 1 s asistenci, S 12,8 s 24 s 3 2 0
P.¢.2 | 02FH, nezvladne | neplatny 44 s 2 1 0
P.¢.3 |01FH,S 24s 16,5s 3 1 1
P.¢.4 |02FH, MS 44 s 3555 2 1 0
P.¢. 5 | bezasistence, MS | 9,1s 10s 3 3 2
P.¢.6 |02FH, MS 16,1s 34,3s 2 1 0
P.¢.7 02 FH, nezvladne | neplatny 19s 2 1 0
P.¢. 8 s asistenci, MS 27s 155s 2 2 1
P.¢.9 |sasis., nezvladne | 23,3 s 156 s 2 2 0
P.¢. 10 | 01 FH, MS 39,1s 30,3s 3 2 1
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka €. 6: Probandi zijici doma — dynamicka stabilita
Chiize v tandemu | 4 square | Timed up Chtize Chlize | Chizes
S — stabilni step test and go kolem pres otockou
MN — mén¢ stab. prekazek | prekazky
P.¢. 1 | bezasistence, MS | 9,35 11s 3 3 2
P.¢.2 | bezasistence, MS | 7,1s 9,6s 3 2 2
P.¢.3 | bezasistence, MS | 6 78s 3 3 2
P.¢. 4 | bezasistence, S 6,1s 4,7s 3 3 3
P.¢. 5 | bezasistence, S 6,6 4s 3 3 3
P.¢.6 |02FH,MS 27s 245 2 1 1
P.¢. 7 | bezasistence, S 12s 51s 3 3 2
P.¢. 8 | sasistenci, S 23,45 16s 2 2 1
P.¢. 9 | bezasistence, MS | 13s 10s 3 3 2
P.¢. 10 | sasis., nezvladne | 555 20s 1 1 0
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Chiizi v tandemu zvladali 1épe probandi Zijici doma. Pouze jeden vyuzil pfi chizi
kompenzacni pomiicku, jeden ptidrzeni druhou osobou a jeden proband tuto chlizi nezvladl.
Zbylych sedm probandi zvladlo chiizi samostatng, z nichz Ctyii Sli S mirnou nestabilitou.
Celkem Sest probandti z domova pro seniory pouzilo kompenza¢ni pomiicku a tfi asistenci
druhé osoby jako oporu. Sest probandi tento ukol zvladlo, z nichz &tyfi §li s mirnou
nestabilitou. Tfi probandi tento ukol nezvladdli. Kompenzaéni pomucky, které jsou u

probandu v tabulce zminény, probandi pouzivali i béhem dalSich testi dynamické stability.

Four square step test zvladli vSichni probandi Zijici doma, kdeZto u dvou probandi
Z domova pro seniory byl pokus neplatny z diivodu posunu hole ¢i $lapnuti na ni. Primérny
¢as u probandl z domova pro seniory je 24,4 s, u probandu zijicich doma je 16,5 s. Pouze
dva probandi z domova pro seniory se vesli do limitu 15 s, kdy jesté nejsou ohrozeni rizikem

cey

padu, kdeZto probandt Zijicich doma bylo dohromady sedm.

Timed up and go test je rovnéz v praméru lepsi u probandid Zijicich doma. Jejich
pramérny ¢as je 11,2 s, u probandli z domova pro seniory je pramérny ¢as 24,5 s. Normu do

10 s splInil pouze jeden proband z domova pro seniory, kdezto probandu zijicich doma bylo

Sest.

Pii chtizi kolem piekazek se nejvyssi stupei €. 3 vyskytl u ¢tyfech probandi z domova
pro seniory a u sedmi zijicich doma. Stupen ¢. 2 se objevil u Sesti probandti z domova pro

......

¢. 1. Tudiz i zde lepsi vysledky vykazovali probandi zijici doma.

ey

Chiize pies piekazky byla rovnéz lepsi u probandi Zijicich doma. Sest z nich mélo
stupen €. 3, dva stupen €. 2 a dva probandi stupeni €. 1. U probandti z domova pro seniory se
stupeni €. 3 vyskytl pouze u jednoho probanda, stupen €. 2 u Ctyfech probandl a stupen €. 1

u péti probandd.

U chiize s otockou jsou patrné vyrazné rozdily mezi obéma skupinami probandi. U
probandt z domova pro seniory se celkem Sestkrat vyskytl stupen ¢. 0 znacici téZkou
poruchu. Dale pak ttikrat stupen ¢. 1 a jednou stupeni ¢. 2. U probandi Zijicich doma se
stupent €. 0 vyskytl pouze jednou, stupen €. 1 dvakrat, stupen ¢. 2 pétkrat a stupen €. 3

dvakrat.
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4.2 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: HS
Pohlavi: zena
Rocnik: 1927
Vaha: 85 kg
Vyska: 160 cm

Vstupni vys$etieni:

Anamnéza:

OA: gonarthroza bilateralné, hypertenze, aterosklerdza, cholecystolithiaza, solitdrni leva
ledvina, nefrektomie pravé ledviny pro lithidzu v roce 1950, hysterektomie v roce 1987,
fraktura pravého proximalniho humeru v srpnu 2016 po padu

diive zavodné tenis, rekreacné lyzovani

RA: matka zemfiela v 91 letech na zapal plic, otec v 76 letech a bratr v 59 letech na infarkt
myokardu

NO: omezeny pohyb pravého ramene, bolest levého kolene z divodu degenerativnich zmén
GA: bez porodu

FA: Milurit, Nitrofurantoin, Triasyn, Sectral

AA: neudava

Abusus: nekoutila, alkohol dfive piilezitostné

PA: nejdiive prace v kancelafi, poté pracovala jako délnice na smény ve strojirenské vyrobé
SA: svobodna, v senior domé od roku 2014, hygiena s dopomoci, pokoj ve 2. patie, do

jidelny v ptizemi jezdi vytahem

Aspekce:

Zepredu: halux valgus bilateraln€, valgoézni postaveni kotnikli, snizena pfi¢na i podélna
klenba bilateraln€, zevné rotované DKK, hypertonus levého m. trapezius, levé rameno vyse,
ramena Vv lehké protrakci

Zboku: anteverze panve, zvétSena hrudni kyfoza, stoj v pfedklonu — ramena nejsou na
urovni kycli a kolen

Zezadu: tajle hlubsi vpravo, lopatka i rameno na levé strané¢ vySe, hypertonus

paravertebralnich svalt vice vpravo
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Palpacéni vySetfeni:

Postaveni panve: predni spiny niZe - anteverze

Svaly:

PDK — chodidlo bez palpaéni citlivosti, hypertonus a pfitomnost trigger pointu v m. triceps
surae, dalsi vySetfované svaly bez patologického nalezu

LDK — chodidlo bpn, hypertonus a trigger points v m. biceps femoris a m. semimembranosus
Kloubni pohyblivost:

PDK — ky¢elni i kolenni kloub volny do vSech sméri, patela pohybliva, hlezenni kloub
omezen do plantarni flexe, hlavicka fibuly bpn (bez patologického nalezu), blokada
talocruralniho skloubeni a Lisfrankova kloubu, omezeny pohyb mezi metatarsy

LDK — ky¢elni 1 kolenni kloub omezen do flexe, kycCel navic omezena i1 do rotaci, patela
nepohyblivd kranidlnim smérem, hlezenni kloub volny, blokada hlavicky fibuly a

Lisfrankova kloubu

Zkracené svaly:

M. triceps surae: zkraceny m. soleus bilateralné
Ischiocruralni svaly: bpn

M. piriformis: bpn

Vysetieni chodidla:

Véle - test: stupen €. 2 - lehce porusena stabilita, pfitomny mirné a titubace, pfitisknuti prsti
k podlozce

Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: LDK bpn, PDK omezeni do obou smért
Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem — P (+9), L (+7)

e talarni hlavice — PDK vice medialni (+1), LDK obé¢ hlavice stejné (0)

e zakiiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (+2), LDK (+2)

e postaveni calcaneu — PDK (+2), LDK (+2)

e vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+2), LDK (+2)

e vySka medialni podélné klenby — PDK (+2), LDK (+1)

e osa prednozi pii zvednuté Spicce — PDK (+1), LDK (+1)
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Obrazek ¢. 12: FPI pfi vstupnim vySetieni u probandky €. 1

Obrazek ¢. 13: FPI pii vstupnim vysetieni u probandky ¢. 1

Staticka stabilita:

Romberg I.: vice jak 60 s
I1.: vice jak 60 s, mirné titubace
I11.: vice jak 60 s, vEtsi titubace
stoj v tandemu: s piidrZzenim 25 s
Trendelenburg P DK: negativni L DK: negativni
stoj na Spickach: 11 s, odlepi se 2 cm bez drzeni

stoj na patach: 5 s, odlepi se 2 cm bez drzeni

Dynamicka stabilita:

Vysetreni chiize: na delsi vzdalenosti pouziva rolator, po pokoji chodi bez kompenzaénich
pomuicek, nestejna délka kroku, v mirném piedklonu, odlehéeni levé DK, kolébava a mirné
nejista chiize, semiflexe pazi, omezeny souhyb PHK

Chiize v tandemu: je potieba asistence, ale zvladne davat patu pied Spicku
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Chiize do schodii: po padu jiz po schodech nechodi

4 square step test: 12,8 s

Timed up and go: 24 s

Chiize kolem pi‘ekazek (slalom) z DGI: 3 — normalni: schopna obejit prekazku bez zmény
rychlosti a znamek instability

Chiize pres prekazky z DGI: 2 — lehk4 porucha: schopna ptekrocit prekazku, ale musi
zpomalit a ptizpusobit kroky tak, aby ji bezpecné piekrocila

Chiize s otockou z DGI: 0 — té¢zkd porucha: neschopna se sama bezpecné otocit, nutna

dopomoc pfi otoCce a zastaveni

Vysetieni iti:

Taktilni, grafestezie, polohocit a pohybocit na obou DKK v normé.

Vvstupni vvSetieni:

Vysetieni chodidla:

PDK - zistava blokada talocruralniho kloubu, neni blokada Lisfrankova kloubu a omezeni
mezi metatarsy

LDK — ziistava blokada hlavicky fibuly, neni blokada Lisfrankova kloubu

Véle - test: stupen €. 1 - stabilni stoj, prsty uvolnéné

Rotacni zkouska chodidla dle Gaymanse: LDK bpn, PDK omezeni do obou smérti
Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem P (+8), L (+8)

e talarni hlavice — PDK ob¢ hlavice stejné (0), LDK ob¢ hlavice stejné (0)

e zakiiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (+2), LDK (+2)

e postaveni calcaneu — PDK (+2), LDK (+2)

e vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+2), LDK (+2)

e vySka medialni podélné klenby — PDK (+2), LDK (+1)

e osa prednozi pii zvednuté Spicce — PDK (0), LDK (+1)
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Statickd stabilita:

Tabulka €. 7: Staticka stabilita — vstupni a vystupni vysetieni

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Romberg

I, Il — mirné titubace, III —
vEtsi titubace, vSe vice jak
60 s

| — bez titubaci, II, Il -
mirné titubace, vSe vice jak

60 s

Stoj v tandemu

s pfidrzenim 25 s

s pridrZzenim 27 s

Trendelenburg

negativni bilat.

negativni bilat.

Stoj na patach

5's, odlepi se 2 cm

4 s, odlepi se 3 cm

Stoj na Spickach

11 s, odlepi se 2 cm

10 s, odlepi se 3 cm

Dynamicka stabilita:

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 8: Dynamicka stabilita — vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Chiize v tandemu

zvladne s asistenci

zvladne bez asistence

4 square step test

12,8 s

12,2s

Timed up and go

24s

25s

Chuize kolem prekazek

3 — normalni

3 — normalni

Chuze pres prekazky

2 — lehka porucha

2 — lehka porucha

Chize s otockou

0 — t¢zka porucha

0 — tézka porucha

Subjektivni hodnoceni probandkou:

Zdroj: vlastni vyzkum

Po terapii vnima zlepSeni ve stabilité stoje, naopak pti chiizi pocituje zhorSeni z davodu

bolesti levého kolene.

Objektivni zhodnoceni terapie:

Vzhledem ke zdravotnim obtizim (stfevni potiZze, nachlazeni), které v pritbehu terapie

méla, se piili§ nevénovala cviklim, které sama méla provadét. Probandku zna¢né limituje

pretrvavajici bolest levého kolene a navic strach z padu. Na koleno dostavala obsttiky a byla

ji aplikovana magnetoterapie. Pfi navstévach jsem se navic snazila uvolnit mékké tkané,

zejména flexory kolenniho kloubu. Z dlouhodobého hlediska bych probandce doporucila

pokraCovat ve cviCeni se zacilenim na izometrické posilovani svali levého dolni koncetiny
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a snazit se kloub piili§ nepfetéZovat. Rovnéz by pro ni byla dobra i psychicka podpora, aby

se prilis nebala padu.

4.3 Kazuistika ¢. 2

Inicialy: VB
Pohlavi: zena
Ro¢nik: 1929
Vaha: 87 kg
Vyska: 170 cm

Vstupni vy$etieni:

Anamnéza:

OA: diabetes mel. I1., ICHS, 1980 hysterectomie, TEP gen. bilat., 2006 CEP pravé kycle,
2009 zlomenina kréku kosti stehenni vlevo, ruptura m. rectus femoris vpravo

cvicila v Sokole, hrala hdzenou a vénovala se plavani, v soucasné dob¢ chodi kazdy den na
kratké venkovni prochazky

RA: matka zemiela v 87 letech na infarkt myokardu, otec v 81 letech na selhani srdce, bratr
— 81 let, zdrav

NO: inkontinence moci

GA: 2 ptirozené porody

FA: Ventolin Inhaler, Detralex Por, Novalgin

AA: neudava

Abusus: nekoutila, alkohol dfive pfilezitostné

PA: cely zivot pracovala jako ucitelka, dfive hodné prace okolo domu

SA: vdova, Vv senior domé od roku 2009, pokoj ve 2. patie, chodi jen po schodech

Aspekce:

Zepiedu: halux valgus bilateralné, mirné valgdzni postaveni kotnikil, snizena podélna i
pti¢na klenba vpravo, valgozni postaveni kolen, hypertonus m. trapezius bilat., ramena
Vv lehké protrakci

Zboku: lehka anteverze panve, zvétSena hrudni kyfoza, mirny predsun hlavy
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Zezadu: tajle hlubsi vlevo, odstavani dolnich uhld lopatek bilat., hypertonus

paravertebralnich svall v bederni oblasti, leva podkolenni ryha nize

Palpacni vySetfeni:

Postaveni panve: piedni spiny nize - anteverze

Svaly:

PDK - palpa¢ni citlivost plosky nohy, hypertonus m. gluteus medius et minimus a m. triceps
surae

LDK — trigger point v m. piriformis, hypertonus v m. peroneus longus

Kloubni pohyblivost:

PDK — ky¢elni i1 kolenni kloub volny do vSech smért, patela pohybliva, blokada hlavicky
fibuly a Chopartova kloubu

LDK — kycelni kloub volny, kolenni kloub mirné¢ omezeny do flexe, patela mirné
nepohybliva kaudalnim smérem, hlezenni kloub omezen do DF i PF, blokada talocruralniho

skloubeni a Chopartova kloubu

Zkracené svaly:

M. triceps surae: zkraceny m. soleus bilat.
Ischiocruralni svaly: bpn

M. piriformis: zkraceny vlevo

Vysetieni chodidla:

Véle - test: stupen €. 2 - lehce porusena stabilita, pfitisknuti prsti k zemi

Rotacni zkouSka chodidla dle Gaymanse: PDK bpn, LDK lehké omezeni do obou sméra
Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem P (+3), L (+2)

e taldrni hlavice — PDK vice medialni (+1), LDK vice mediélni (+1)

«  zakfiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (0), LDK (0)

*  postaveni calcaneu — PDK (+1), LDK (+1)

*  vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (0), LDK (0)

*  vySka medialni podélné klenby — PDK (+1), LDK (0)

»  osa piednozi pii zvednuté $pi¢ce — PDK (0), LDK (0)
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Obrazek €. 15: FPI pti vstupnim vySetieni u probandky ¢. 2

Staticka stabilita: (S oporou 0 2 FH)

Romberg I.: vice jak 60 s, mirné titubace
I1.: 20 s, mirné titubace
I11.: 13 s, mirné titubace
stoj v tandemu: nezvladla
Trendelenburg P DK: positivni L DK: negativni
stoj na Spic¢kach: 5 s, odlepi se 1 cm

stoj na patach: 24 s, odlepi se 2 cm
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Dynamicka3 stabilita: (S oporou o FH)

VySetieni chiize: dvoudoba chtize o 2 FH, po pokoji ve vysokém choditku, pomalé chiize,
zevné rotujici chodidla pfi chizi, délka kroku symetricka, naslap na medialni stranu chodidla
vice vpravo, nedostatecné propnuti pravého kolene

Chiize v tandemu: nezvladla

Chiize do schodii: rovnéz pomald chiize s ptisunem, opora o 2 FH

4 square step test: neplatny, v obou pokusech $lapla na hul ¢i ji posunula

Timed up and go: 44 s, probandka dlouho vstavala ze zidle

Chiize kolem prekaZek (slalom) z DGI: 2 — lehka porucha: schopna obejit prekazky, ale
musi zpomalit a ptizplsobit kroky tak, aby bezpe¢né obesla prekazky

Chize pres pirekazky z DGI: 1 — stfedni porucha: schopna piekrocit pirekazku, ale musi u
ni zastavit a pak ji prekroci

Chiize s otockou z DGI: 0 — té¢zkd porucha: neschopna se sama bezpecné otocit, nutna

dopomoc pfi otoCce a zastaveni

VysSetieni Eiti:
Taktilni, grafestezie, a polohocit na obou DKK v normé&, pohybocit horsi na LDK.

Vvstupni vvSetieni:

Vysetieni chodidla:

PDK — ploska bez palpacni citlivosti, ziistava blokada hlavicky fibuly i Chopartova kloubu
LDK — hlezenni kloub lehce omezen do PF 1 DF, ziistava blokada talocruralniho skloubeni,
neni blokada Chopartova kloubu

Véle - test: stupen €. 2 — lehce porusena stabilita, pritisknuti prsti k zemi

Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: PDK bpn, LDK lehké omezeni do supinace
Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem P (+3), L (+2)

e talarni hlavice — PDK vice medialni (+1), LDK vice medialni (+1)

«  zakfiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (0), LDK (0)

*  postaveni calcaneu — PDK (+1), LDK (+1)

*  vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (0), LDK (0)

*  vySka medialni podélné klenby — PDK (+1), LDK (0)

*  osa prednozi pii zvednuté $pic¢ce — PDK (0), LDK (0)
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Staticka stabilita: (S oporou 0 FH)

Tabulka ¢. 9: Staticka stabilita — vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Romberg

| — vice jak 60 s, mirné tit.
Il — 20 s, mirné titubace

Il - 13 s, mirné titubace

| — vice jak 60 s, bez tit.
Il — 31 s, bez titubaci
Il - 22 s, bez titubaci

Stoj v tandemu

nezvladla

5's, velké titubace

Trendelenburg

PDK - posit., LDK — negat.

PDK - posit., LDK — negat.

Stoj na patach

24 s, odlepi se 2 cm

30s,3cm

Stoj na Spickach

5s,odlepise I cm

10s,1cm

Dynamicka stabilita: (S oporou o FH)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 10: Dynamicka stabilita — vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni vyseti‘eni

Vystupni vySetieni

Chiize v tandemu nezvladla zvladne bez presného
umisténi paty pted Spicku

4 square step test neplatny 58s

Timed up and go 44 s 38s

Chuize kolem prekazek

2 — lehka porucha

3 — normalni

Chuze pres prekazky

1 — stfedni porucha

1 — stfedni porucha

Chiuze s otockou

0 — tézka porucha

1 — stfedni porucha

Subjektivni hodnoceni pacientem:

Zdroj: vlastni vyzkum

Neudava zadné zmény a byla si védoma, Ze se pfili§ nevénovala cviceni z divodu

zazivacich potizi a nachlazeni, které v pribéhu terapie prod¢lala.

Objektivni zhodnoceni terapie:

I vzhledem k potizim, ktera probandka béhem terapie méla, doslo ve vysledcich k

jejimu zlepSeni. Doslo k mirnému zlepSeni obratnosti a rychlosti pfi chlizi, ale stabilni stoj

je bez holi stale prakticky nemozny. Myslim Si, Ze u probandky by byla vhodna terapie na

zacileni posileni svalli dolnich koncetin a celkové statické stability.
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4.4 Kazuistika ¢. 3

Inicialy: BB
Pohlavi: zena
Rocnik: 1927
Vaha: 75 kg
Vyska: 163 cm

Vstupni vys$etieni:

Anamnéza:

OA: esencialni hypertenze, postmenopauzalni osteopordza, hysterectomie, amputace 3. — 4.
prstu PHK, TEP genus PDK i LDK, 2013 — refractura distalniho humeru vlevo, fraktura
ossis pubis vlevo, inkontinence moci i stolice, syndrom bolestivého ramene vpravo

RA: matka zemicla v 88 letech na infarkt myokardu, otec v 76 letech na selhani srdce

NO: inkontinence, bolest pravého ramene

GA: 2 ptirozené porody

FA: Amplodin, Omeprazol, Lorista, Citalec, Mirzaten, Buronil, Novalgin

AA: neudava

Abusus: koufeni i alkohol dfive pfileZitostné

PA: pracovala jako dé€lnice ve strojirenské vyrobé

SA: vdova, v senior dom¢ od roku 2013, pokoj ve 3. patfe, pouziva vytah, hygiena s

dopomoci

Aspekce:

Zepredu: zevné rotovand a odlehcend levda DKK, vardézni postaveni kolen, vice zatiZzena
prava DK, pravy loket v semiflexi, levé rameno vyse
Zboku: prominence bfisni stény kviili pupe¢ni kyle, mirna protrakce ramen

Zezadu: tajle hlubsi vpravo, prava subglutealni ryha nize

Palpacéni vySetieni:

Postaveni panve: panev Sikma vlevo
Svaly:

PDK — hypertonus v m. m. soleus a v m. gluteus medius

57



LDK — trigger point v m. quadratus plantae a v m. tibialis anterior, hypertonus v m.
piriformis

Kloubni pohyblivost:

PDK — ky¢elni kloub omezen do extenze a lehce do flexe, jinak volny, kolenni kloub volny,
patela pohybliva, omezena plantarni flexe, blokdda Chopartova kloubu

LDK — ky¢elni kloub omezen do flexe, extenze i do rotaci, kolenni kloub omezen do flexe,

omezena plantarni flexe, blokada hlavicky fibuly, Lisfrankova i Chopartova kloubu

Zkracené svaly:

M. triceps surae: bpn
Ischiocruralni svaly: zkraceny m. biceps femoris vlevo

M. piriformis: zkraceny vlevo

Vysetieni chodidla:

Véle - test: stupen €. 1 - stabilni stoj, bez hry §lach, prsty jsou uvolnéné
Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: bpn

Jack test: LDK — na plosce pocituje bolest

Foot posture index (FPI): celkem — P (+1), L (+3)

e talarni hlavice — PDK ob¢ hlavice stejné (0), LDK vice medialni (+1)
e zakiiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (0), LDK (0)

e postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (0)

e vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+1), LDK (+1)

e vyska medialni podélné klenby — PDK (0), LDK (+1)

e osa prednozi pti zvednuté Spicce — PDK (0), LDK (0)
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Obrazek €. 17: FPI pti vstupnim vysetfeni u probandky €. 3

Staticka stabilita:

Romberg I.: vice jak 60 s

11.: vice jak 60 s

I11.: vice jak 60 s
stoj v tandemu: 33 s
Trendelenburg P DK: negativni
stoj na Spickach: 6 s, odlepi se 1 cm

stoj na patach: 4 s, odlepi se 2 cm

59

L DK: negativni



Dynamicka stabilita:

VySetieni chiize: na delsi vzdalenosti pouziva rolator, po pokoji chodi s 1 FH, nestejna
délka kroku — PDK delsi krok, nedostatecné odvijeni chodidla, LDK - nedostate¢na flexe
V koleni a ky¢li, zevni rotace

Chiize v tandemu: zvlada o 1 FH, mirn¢ nestabilni

Chiize do schodii: nechodi, neni dostate¢na flexe v koleni a ky¢li LDK

4 square step test: 24 s

Timed up and go: 16,5 s

Chiize kolem prekazek (slalom) z DGI: 3 — normalni: schopna obejit pfekazku bez zmény
rychlosti a znamek instability

Chiize pres pirekazky z DGI: 1 — stfedni porucha: schopna ptekrocit prekazku, ale musi u
ni zastavit a pak ji prekroci

Chiize s otockou z DGI: 1 — stiedni porucha: ota¢i se pomalu, nutné verbalni vedeni,

pottebuje udélat nékolik malych kricka k obnoveni balance po otoceni a zastaveni

VySetieni iti:

Taktilni, grafestezie, polohocit a pohybocit na obou DKK v normé

Vvstupni vvSetieni:

Vysetieni chodidla:

PDK - stale omezena plantarni flexe, neni blokada Chopartova kloubu
LDK — stale omezena plantarni flexe, zistava blokada hlavicky fibuly
Véle - test: stupen €. 1 - stabilni stoj, bez hry Slach, prsty jsou uvolnéné
Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: bpn

Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem — P (+1), L (+2)

e talarni hlavice — PDK ob¢ hlavice stejné (0), LDK vice medialni (+1)
e zakiiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (0), LDK (0)

e postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (0)

e vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+1), LDK (+1)

e vySka medialni podélné klenby — PDK (0), LDK (0)

e osa prednozi pti zvednuté Spicce — PDK (0), LDK (0)
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Statickd stabilita:

Tabulka ¢. 11: Staticka stabilita — vstupni a vystupni vysetieni

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Romberg

I, I, I — vice jak 60 s

I, I, 1l — vice jak 60 s

Stoj v tandemu

33s

30s

Trendelenburg

negativni bilat.

negativni bilat.

Stoj na patach

3 s, odlepi se 3cm

10 s, odlepi se 3 cm

Stoj na Spickach

6 s, odlepi se 1 cm

7 s, odlepi se 2 cm

Dynamicka stabilita:

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 12: Dynamicka stabilita — vstupni a vystupni vysetfeni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Chiize v tandemu

o 1 FH, mirn€ nestabilni

o 1 FH, mirné nestabilni

4 square step test

24s

24's

Timed up and go

16,55

15,7 s

Chuze kolem prekazek

3 - normalni

3 - normalni

Chuize pres prekazky

1 — stfedni porucha

2 — lehka porucha

Chize s otockou

1 — stfedni porucha

1 — stfedni porucha

Subijektivni hodnoceni pacientem:

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka udava zlepSeni stability stoje a citi zménu v odvijeni chodidla a pti doslapu.

Rovnéz pocituje mirné zlepSeni v rozsahu v ky¢elnim i kolennim kloubu levé dolni

koncetiny.

Objektivni zhodnoceni terapie:

U probandky jsou patrné zmény pii chuzi, kdy jiz dochazi k lepsimu odvijeni chodidla

a k odrazu palce. Zmensil se rovnéz rozdil v délce kroku, nicmén¢ prava dolni koncetina

stale d¢la delsi krok. Probandce bych doporucila nadale pokracovat v trénovani chiize a vice

se soustfedit na jednotlivé faze chlize. Dale by bylo dobré pokracovat v kondi¢nim cviceni

dolnich koncetin a rovnéz ve stimulovani chodidel ke zvySeni stability stoje a chtize, coz je

dilezité pro rtizné pohybové aktivity, které ovlivni osteoporézu probandky.
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4.5 Kazuistika ¢. 4

Inicialy: JK
Pohlavi: muz
Rocnik: 1940
Vaha: 89 kg
Vyska: 175 cm

Vstupni vys$etieni:

Anamnéza:

OA: artréza II., srde¢ni arytmie, hypertenze, 2002 odstranéni $titné zladzy, operace
karpalniho tunelu na obou HK, 5x odstranéni bazaliomt na obliceji a krku, operace tfiselné
kyly

hraval ledni hokej, pozdéji i trénoval

RA: matka zemiecla v 69 letech na infarkt myokardu, otec v 79 letech na karcinom zaludku
NO: bolest malych kloubti rukou

FA: Warfarin, Prenesa, Letrox, Sortis, Tanyz Eras

AA: neudava

Abusus: nekoutil, alkohol piilezitostné

PA: konstruktér strojni vyroby, i v dichodu obcas nadale kresli projekty

SA: bydli s manzelkou v rodinném domé¢, 5 schodli u vchodu do domu + dalsich 12 do

sklepa, kam chodi zatapét, jezdi autem, prace na zahradé, vatreni + béZné domaci prace

Aspekce:
Zepredu: kladivkovité prsty bilat., zevni rotace pately vlevo, hlubsi tajle vlevo, pravé

rameno vyse

Zboku: rekurvace kolen, prominence bfisni stény, zvétSena bederni lordoza

Zezadu: mirny hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti Th/L, prava lopatka vyse,
hypertrofie levého lytka

Palpac¢ni vySetfeni:

Postaveni panve: prava predni spina nize, leva zadni niZe — torze panve
Svaly:

PDK — trigger point a hypertonus v m. biceps femoris
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LDK — hypertonus v m. soleus, m piriformis a n. gluteus medius

Kloubni pohyblivost:

PDK — kyc€elni kloub lehce omezen do vnitini rotace, blokada talocruralniho skloubeni,
Lisfrankova i Chopartova kloubu

LDK — kyc¢elni kloub lehce omezen do vnitini rotace, patela omezena v kaudalnim sméru,

blokada hlavicky fibuly a Lisfrankova kloubu

Zkracené svaly:

M. triceps surae: zkraceny m. soleus vpravo a m. gastrocnemius vlevo
Ischiocruralni svaly: bpn

M. piriformis: zkraceny vlevo

Vysetteni chodidla:

Véle - test: stupen €. 1 - stabilni stoj, prsty uvolnéné

Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: bpn

Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem P (+3), L (+3)

e talarni hlavice — PDK vice medialni (+1), LDK vice medialni (+1)
e zakiiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (+1), LDK (+1)

e postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (0)

e vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+1), LDK (+1)

e vySka medialni podélné klenby — PDK (0), LDK (0)

e osa prednozi pti zvednuté Spicce — PDK (0), LDK (0)

Obrazek €. 18: FPI pii vstupnim vysetieni u probanda ¢. 4
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Obrazek €. 19: FPI pii vstupnim vySetieni u probanda ¢. 4

Staticka stabilita:

Romberg I.: vice jak 60 s
11.: vice jak 60 s
I11.: 45 s, mirné titubace spise k levé strané
stoj v tandemu: vice jak 60 s
Trendelenburg P DK: negativni L DK: negativni
stoj na Spic¢kach: 15 s, odlepi se 6 cm

stoj na patach: 9 s, odlepi se 4 cm

Dynamicka stabilita:

Vysetieni chiize: dupani, chybi rotace trupu vici pateti, malé souhyby HKK, zevni rotace
chodidel, nedostate¢né odvijeni chodidla

Chiize v tandemu: zvlada s mirnou nestabilitou

Chiize do schodu: plynula stfidava chlize bez pridrzeni zabradli

4 square step test: 9,3 s

Timed up and go: 11 s

Chiize kolem prekazek (slalom) z DGI: 3 — normalni: schopen obejit pfekdzku bez zmény
rychlosti a zndmek instability

Chiize s pres pirekazky z DGI: 3 — normalni: schopen piekrocit prekazku vez zmény

rychlosti chiize a znamek instability
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Chiize s otockou z DGI: 2 — lehkd porucha: otocku provede bezpecné za vice nez 3 vtefiny

a zastavi se, aniz ztraci stabilitu

Vysetieni iti:

Taktilni, grafestezie, polohocit a pohybocit na obou DKK v normé

Vystupni vySetieni:

VySetifeni chodidla:

PDK — stale blokada talocruralniho skloubeni, neni blokada Lisfrankova i Chopartova
kloubu

LDK — stale hypertonus v m. soleus, neni blokdda hlavicky fibuly a Lisfrankova kloubu
Véle - test: stupen €. 1 - stabilni stoj, prsty uvolnéné

Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: bpn

Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem P (+3), L (+3)

e talarni hlavice — PDK vice medialni (+1), LDK vice medialni (+1)

e zaktiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (+1), LDK (+1)

e postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (0)

e vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+1), LDK (+1)

e vyska medialni podélné klenby — PDK (0), LDK (0)

e osa prednozi pti zvednuté Spicce — PDK (0), LDK (0)

Staticka stabilita:

Tabulka ¢. 13: Staticka stabilita — vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Romberg I, Il — vice jak 60 s I, 11, 11 — vice jak 60 s
11 — 45 s, mirné titubace Il — mirné titubace k levé
k levé strané stran¢

Stoj v tandemu vice jak 60 s vice jak 60 s
Trendelenburg negativni bilat. negativni bilat.
Stoj na patach 9 s, odlepi se 4 cm 10 s, odlepi se 4 cm
Stoj na Spickach 15 s, odlepi se 6 cm 20 s, odlepi se 6 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dynamicka stabilita:

Tabulka ¢. 14: Dynamicka stabilita — vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Chiize v tandemu

zvlada s mirnou

zvlada s mirnou

nestabilitou nestabilitou
4 square step test 9,3s 9.2s
Timed up and go 11s 10,4s

Chuze kolem prekazek

3 — normalni

3 — normalni

Chuize pres prekazky

3 — normalni

3 — normalni

Chuze s otockou

2 — lehka porucha

2 — lehka porucha

Subjektivni hodnoceni pacientem:

Zdroj: vlastni vyzkum

Proband pocit'uje mirné zlepseni ve stabilité stoje. Navic udava zménu naslapu a odrazu

pii chizi.

Objektivni zhodnoceni terapie:

Ve statické stabilit¢ k zadnym vyraznéjsim zménam nedoslo. Pii chuzi i dle

subjektivniho probanda pocitu doslo ke zlepseni odrazové funkce palce a odvijeni chodidla

a jiz tolik nedupe. Stale jsou vSak chodidla v zevni rotaci pfi chizi. Vysledky testl

dynamické stability po terapii se oproti vstupnimu vySetfeni pfili§ nezménily. U probanda

bych se do budoucna nadale sousttedila na korekci chiize a rovnéz protahovéani a uvoliiovani

kladivkovitych prstt.

4.6 Kazuistika ¢. 5

Inicialy: ML
Pohlavi: zena
Roc¢nik: 1941
Viaha: 94 kg
Vyska: 165 cm
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Vstupni vys$etieni:

Anamnéza:

OA: hypertenze, gonarthroza Il. vpravo, 2000 — TEP levé ky¢le, 2007 — TEP pravého kolene,
2009 — TEP pravé¢ kycle, 1972 — operace slepého stieva, 2x operace varixi

RA: matka zemfela v 82 letech na infarkt myokard, predtim CMP, otec v 92 letech na zapal
plic, diabetes mel. II., pfedtim t¢zZ CMP

NO: varixy, obCasné bolesti bederni patete

FA: Vasocardin, Detralex, Tulip, Enelbin

AA: neudava

Abusus: nekoufila, alkohol piilezitostné

PA: prace v kancelari

SA: vdova, bydli v rodinném domé s dcerou a zetém, 6 schodi u vchodu do domu, jezdi

autem, vafeni a péce o domécnost

Aspekce:

Zepredu: halux valgus bilat., valgézni postaveni kotnikd, otoky kotnikil, snizend podélna
klenba bilat., valgdzni postaveni kolen, levé rameno vyse

Zboku: vyhlazena bederni lorddza, zvétsena hrudni kyfoza, protrakce ramen, mirny predsun
hlavy

Zezadu: prava podkolenni i subglutealni ryha nize, hlubsi tajle vpravo, odstavani medialni

hrany lopatky bilat.

Palpacni vySetfeni:

Postaveni panve: prava predni i zadni niZze — Sikma panev

Svaly:

PDK — trigger point v m. semitendinosus, hypertonus v. gluteus medius

LDK — trigger point v m. quadratus plantae, hypertonus v m. piriformis

Kloubni pohyblivost:

PDK — kycelni kloub lehce omezen do vnitini rotace a zevni rotace, koleno lehce omezeno
do flexe, patela omezena kaudalnim smérem, blokada hlavicky fibuly a talocruralniho
skloubeni

LDK — kycelni kloub lehce omezen do extenze a zevni rotace, blokada talocruralniho

skloubeni a Chopartova kloubu
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Zkracené svaly:

M. triceps surae: bpn

Ischiocruralni svaly: bpn

M. piriformis: zkraceny vlevo

Vysetteni chodidla:

Véle - test: stupen €. 2 - lehce porusena stabilita, pfitisknuti prsi k zemi

Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: bpn

Jack test: bpn
Foot posture index (FP1): celkem — P (+3), L (+2)

talarni hlavice — PDK ob¢ hlavice stejné (0), LDK ob¢ hlavice stejné (0)
zakfiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (0), LDK (0)

postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (-1)

vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+2), LDK (+2)

vyska medialni podélné klenby — PDK (+1), LDK (+1)

osa piednozi pii zvednuté Spicce — PDK (0), LDK (0)

Obréazek €. 20: FPI pfi vstupnim vysetfeni u probandky €. 5
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Obrazek ¢. 21: FPI pti vstupnim vySetfeni u probandky €. 5

Staticka stabilita:

Romberg I.: vice jak 60 s
I1.: vice jak 60 s, mirné titubace
I11.: vice jak 60 s, mirné titubace
stoj v tandemu: 50 s, mirna nestabilita
Trendelenburg P DK: negativni L DK: negativni
stoj na Spic¢kach: 17 s, odlepi se 3 cm

stoj na patach: 12 s, odlepi se 2 cm

Dynamick3 stabilita:

Vysetieni chiize: kolébava chlize, bez souhybu HKK, nestejna délka kroku — LDK delsi
krok, dopadéa na medialni hranu chodidla, zevni rotace chodidel

Chiize v tandemu: zvlada s mirnou nestabilitou

Chiize do schodu: stifidava chiize s ptidrzenim zabradli

4 square step test: 7,1 s

Timed up and go: 9,6 s

Chiize kolem piekazek (slalom) z DGI: 3 — normalni: schopna obejit piekazku bez zmény
rychlosti a zndmek instability

Chiize pies prekazky z DGI: 2 — lehkd porucha: schopna prekrocit prekazku, ale musi
zpomalit a prizptsobit kroky tak, aby ji bezpec¢né piekrocila

Chiize s oto¢kou z DGI: 2 — lehka porucha: oto¢ku provede bezpe¢né za vice nez 3 vtefiny

a zastavi se, aniz ztraci stabilitu
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VysSetieni Citi:
Taktilni, polohocit a pohybocit na obou DKK v norm¢, grafestezie u PDK az na 2. pokus

Vvstupni vySetieni:

Vysetieni chodidla:

PDK — neni blokada hlavicky fibuly a talocrurélniho skloubeni

LDK — bez trigger pointu v quadratus plantae, zistava blokada talocruralniho skloubeni
Véle - test: stupeii €. 2 - lehce porusena stabilita, pfitisknuti prsi k zemi
Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: bpn

Jack test: bpn

Foot posture index (FP1): celkem — P (+3), L (+2)

e talarni hlavice — PDK ob¢ hlavice stejné (0), LDK ob¢ hlavice stejné (0)
e zakiiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (0), LDK (0)

e postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (-1)

e vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+2), LDK (+2)

e vyska medialni podélné klenby — PDK (+1), LDK (+1)

e osa prednozi pti zvednuté Spicce — PDK (0), LDK (0)

Staticka stabilita:

Tabulka €. 15: Staticka stabilita — vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Romberg | — vice jak 60 s | — vice jak 60 s
I, 11l — vice jak 60, mirné I, 11l — vice jak 60, mirné
titubace titubace

Stoj v tandemu 50 s, mirné titubace 52 s, mirné titubace
Trendelenburg negativni bilat. negativni bilat.
Stoj na patach 12 s, odlepi se 2 cm 13 s, odlepi se 3 cm
Stoj na Spickach 17 s, odlepi se 3 cm 7 s, odlepi se 3 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dynamicka stabilita:

Tabulka ¢. 16: Dynamicka stabilita — vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Chiize v tandemu

zvlada s mirnou

zvlada s mirnou

nestabilitou nestabilitou
4 square step test 71s 6,55s
Timed up and go 9,65 8,1s

Chuze kolem prekazek

3 — normalni

3 — normalni

Chuize pres prekazky

2 — lehka porucha

2 — lehka porucha

Chuze s otockou

2 — lehka porucha

2 — lehka porucha

Subjektivni hodnoceni pacientem:

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka pocituje mirné zlepSeni obratnosti a vytrvalosti pfi chizi, bohuzel ji ale

rovnéz béhem terapie limitovaly zdravotni obtize spojené S povrchovym zanétem zil na

dolnich koncetinach.

Objektivni zhodnoceni terapie:

U probandky doslo ke zlepSeni obratnosti pifi chiizi, nicméné co se tyCe provedeni,

dochdzi stale k ndslapu na medialni stranu chodidla. Tudiz by bylo dobré, aby se snazila na

chiizi obcas vice soustiedit a tento prvek si postupné zautomatizovat a ddle pokracovat ve

cviceni na aktivaci svalll chodidla. Zaroveii je u probandky dulezita pohybova aktivita jako

takova k prevenci vzniku povrchového €1 hlubokého zanétu Zil, se kterym se probandka €asto

potyka.

4.7 Kazuistika ¢. 6

Inicialy: JK
Pohlavi: zena
Roc¢nik: 1947
Vaha: 83 kg
Vyska: 168 cm
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Vstupni vys$etieni:

Anamnéza:

OA: problém s varixy na DKK, 1995 — fraktura pravého zapésti, 2003 — operace biisni kyly,
zaii 2016 — operace — zazeni jicnu (refluxni choroba)

RA: matka zemfela v 80 letech na krvaceni do mozku po padu, otec v 76 letech na infarkt
myokardu

NO: neudava

FA: Iéky na spani

AA: neudava

Abusus: nekouftila, alkohol piilezitostné

PA: technicka pracovnice, poté v technické knihovné

SA: vdova, nyni s partnerem zije v rodinném domé, 4 schody u vchodu do domu, loznice

Vv 2. patie (cca 17 schodll), obCasna jizda na kole, vychazky do ptirody

Aspekce:

Zepredu: podélné i pficné plocha noha bilat., mirné valgézni postaveni kotnikti, vyrazna
nadklickova jamka vlevo, pravé rameno vyse, hypertonus m. sternocleidomastoideus bilat.
Zboku: mirn¢ ochabla bfisni sténa, lokty v semiflexi , mirny pfedsun hlavy

Zezadu: tajle hlubsi vpravo, hypertonus paravertebralnich svaltt v Th/L, mirny uklon hlavy

vpravo

Palpac¢ni vySetfeni:

Postaveni panve: prava zadni spina nize

Svaly:

PDK — trigger point m. abduktor hallucis, hypertonus a trigger point v m. soleus, hypertonus
v m. piriformis

LDK — trigger point v m. quadratus plantae a m. soleus

Kloubni pohyblivost:

PDK — kycelni kloub mirné¢ omezen do extenze, blokada talocruralniho skloubeni,
Lisfrankova i Chopartova kloubu

LDK — kycelni kloub volny, kolenni kloub mirné¢ omezen do flexe, patela omezena
kaudalnim 1 kranidlnim smérem, blokdda hlavicky fibuly, talocruralniho skloubeni,

Lisfrankova i Chopartova kloubu
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Zkracené svaly:

M. triceps surae: bpn
Ischiocruralni svaly: bpn

M. piriformis: zkraceny vpravo

Vysetteni chodidla:

Véle - test: stupen €. 1 - stabilni stoj, prsty uvolnéné

Rota¢ni zkouska chodidla dle Gaymanse: omezeni do pronace bilat.
Jack test: bez zvyraznéni podélné medialni klenby bilat.

Foot posture index (FP1): celkem — P (+4), L (+4)

» talarni hlavice — PDK vice medialni (+1), LDK vice medialni (+1)
»  zakftiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (+1), LDK (+1)

*  postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (0)

»  vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+1), LDK (+1)

»  vyska medialni podélné klenby — PDK (+1), LDK (+1)

*  osa prednozi pii zvednuté $picce — PDK (0), LDK (0)

Obréazek €. 22: FPI pii vstupnim vySeteni u probandky ¢. 6

73



Obrazek €. 23: FPI pii vstupnim vySeteni u probandky ¢. 6

Staticka stabilita:

Romberg I.: vice jak 60 s
11.: vice jak 60 s
I11.: vice jak 60 s mirné titubace
stoj v tandemu: 45 s
Trendelenburg P DK: negativni L DK: negativni
stoj na Spickach: 12 s, odlepi se 4 cm

stoj na patach: 7 s, odlepi se 3 cm

Dynamicka stabilita:

Vysetieni chiize: chiize v mirném ptedklonu, chybi rotace trupu vi¢i panvi, podklesavani
levého kolene, nestejna délka kroku — PDK delsi krok, doslap na medialni hranu chodidla
Chiuize v tandemu: zvlad4 s mirnou nestabilitou

Chiize do schodi: plynuld a stfidava chtize bez pfidrzeni zabradli

4 square step test: 6 s

Timedupandgo: 7,85

Chiize kolem prekazZek (slalom) z DGI: 3 — normalni: schopna obejit ptekdzku bez zmény
rychlosti a znamek instability

Chiize pies prekazky z DGI: 3 — normalni: schopna ptekrocit piekazku bez zmény
rychlosti chiize a znamek instability

Chiize s otockou z DGI: 2 — lehka porucha: otocku provede bezpecné za vice nez 3 vtetiny

a zastavi se, aniz ztraci stabilitu
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VysSetieni Citi:
Taktilni, grafestezie, polohocit na obou DKK v normé¢, pohybocit hors$i u LDK

Vvstupni vySetieni:

Vysetieni chodidla:

PDK — neni trigger point m. abduktor hallucis a m. soleus, stale hypertonus v m. soleus,
blokada talocruralniho a Lisfrankova kloubu, neni blokada Chopartova kloubu

LDK —neni trigger point v m. quadratus plantae, stale blokada talocruralniho skloubeni, neni
blokada hlavicky fibuly, Lisfrankova a Chopartova kloubu

Véle - test: stupeni €. 1 - stabilni stoj, prsty uvolnéné

Rotacni zkouSka chodidla dle Gaymanse: PDK — omezeni do pronace

Jack test: bez zvyraznéni podélné medialni klenby u PDK

Foot posture index (FP1): celkem — P (+3), L (+3)

» talarni hlavice — PDK vice medialni (0), LDK vice medialni (0)

»  zakfiveni nad a pod lateralnim kotnikem — PDK (+1), LDK (+1)

*  postaveni calcaneu — PDK (0), LDK (0)

*  vyklenuti talonavicularniho kloubu — PDK (+1), LDK (+1)

*  vyska medialni podélné klenby — PDK (+1), LDK (+1)

»  osa piednozi pfi zvednuté $pi¢ce — PDK (0), LDK (0)

Staticka stabilita:

Tabulka €. 17: Staticka stabilita — vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni vyseti‘eni

Vystupni vySetieni

Romberg I, Il — vice jak 60 s I, I, I — vice jak 60 s
Il — vice jak 60, mirné
titubace
Stoj v tandemu 45s vice nez 60 S

Trendelenburg

negativni bilat.

negativni bilat.

Stoj na patach

7 s, odlepi se 3 cm

17 s, odlepi se 3 cm

Stoj na Spickach

12 s, odlepi se 4 cm

28 s, odlepi se 5 cm
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Dynamicka stabilita:

Tabulka ¢. 18: Dynamicka stabilita — vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Chiize v tandemu zvlada s mirnou zvlada bez nestability
nestabilitou

4 square step test 6s 59s
Timed up and go 7,8s 7s
Chiize kolem piekazek 3 — normalni 3 — normalni
Chuize pres prekazky 3 —normalni 3 — normalni
Chuze s otockou 2 — lehka porucha 2 — lehka porucha

Zdroj: vlastni vyzkum

Subjektivni hodnoceni pacientem:

Probandka udéava zlepSeni kvality chiize a vytrvalosti pii chiizi, pii které i vice vnima
zménu doslapu. Stoj se ji jevi stabiln€jsi. Terapie ji navic pomohla ke zlepSeni kondice a

celkového télesného stavu po zdravotnich obtiZich a operaci, kterou v zafi prodélala.

Objektivni zhodnoceni terapie:

Staticka stabilita se u probandky vyrazné zlepsila. Rovnéz doslo ke zlepseni kloubni
hry u chodidel, vyraznégji vSak u levé dolni koncetiny a to i u Jack testu a rota¢ni zkousky.
V dynamické stabilité jiz zlepSeni neni tak vyrazné. U chiize uZ neni patrny nasSlap na
medialni stranu chodidla a neni jiZ tolik napadné podklesavani levého kolene. Z hlediska
dlouhodobého planu bych probandce doporucila pokraCovat v aktivnim cviceni nohy,

automobilizaci a jeji stimulaci, aby nedochazelo progresi halux valgus.
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4.8 Vysledky dotaznikového Setieni
Otazka €. 1: Co je fyzioterapie?

a) Nové pojmenovani pro rehabilitaci
b) Obor zabyvajici se masazemi a cvi¢enim
C) Soucdst ucelené rehabilitace

d) Nevim, co to pfesn¢ znamena

V grafu ¢. 1 je uveden piehled odpovédi a jejich porovnani mezi dvéma skupinami

senioru.

Graf €. 1: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 1

Otazka ¢. 1

[ ] II I I-
a b c d

MozZnosti odpovédi

Pocet odpovédi
O P N W H U1 O N

M seniofi Zijici doma M seniofi Zijici v domové pro seniory
Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce €. 1 byli probandi tazani, zda znaji termin fyzioterapie, kde spravnou odpoveédi
byla moznost c). Dle UNIFY (2017) je fyzioterapie je zdravotnicky obor zabyvajici se
diagnostikou, terapii a prevenci funk¢nich poruch pohybového aparatu a je soucasti ucelené
rehabilitace. VétSina lidi ma ale tento termin spjaty s masazemi a cvi¢enim, coz se potvrdilo

N 4

u probandl zijicich doma, ktefi moznost b) udavali jako nejcastéjsi odpovéd’, zbyvajici

zaskrtli moznost d). U senioru zijicich v domovech pro seniory se vyskytly vSechny

moznosti, kdy nej€astéjsi odpovédi byla spravnd moznost c).
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Otazka ¢. 2: Co je to rehabilitace?

a) Jiny nazev pro fyzioterapii

b) Kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich, vychovnych a
pracovnich prostiedku pro dosazeni a zachovani nejvyssi mozné funkcni
schopnosti u lidi s urazem, nemoci ¢i vrozenou vadou

c) Obor zahrnujici masérské postupy a cviceni
d) Nevim

V grafu €. 2 je uveden piehled odpovédi a jejich porovnani mezi dvéma skupinami

senioru.

Graf €. 2: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 2

Otazka ¢. 2

- II i
a b c

MoZnosti odpovédi

Pocet odpovédi
O = N W & U1 O N

M seniofi Zijici doma M seniofi Zijici v domové pro seniory
Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 2 byla smefovana na znalost dalSiho terminu, tentokrat rehabilitace a na to,
zda jsou schopni tento termin rozlisit od terminu fyzioterapie. U seniort zijicich doma i

vewr

v domove pro seniory byla nejcastéjsi odpovéd’ b), kterd byla zaroveni spravnou moznosti.

Otazka ¢. 3: Co by mélo byt hlavni soucasti fyzioterapie?

a) Kinezioterapie (pohybova lécba) a manualni terapie
b) Masaze a cviceni
¢) Fyzikalni terapie (ultrazvuk, parafin, laser, atd.)

d) Nevim
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V grafu €. 3 je uveden pichled odpovédi a jejich porovnani mezi dvéma skupinami

senioru.

Graf €. 3: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 3

Otazka €. 3

a b c

d

v o

I

Pocet odpovédi
N w

[N

o

MoZnosti odpovédi
M seniofi Zijici doma M seniofi Zijici v domové pro seniory
Zdroj: vlastni vyzkum

Zde byli probandi dotazovani na to, co by mélo tvotit hlavni slozku fyzioterapie. Starsi
populace ma vétsinou tendenci spojovat fyzioterapii s masazemi. To se potvrdilo i v této

otazce, kdy nejcastéjsi odpovedi mezi probandy byla moznost b).

Otazka €. 4: Jaké vzdélani (k r. 2017) by mél mit fyzioterapeut?

a) Vyssi odborné + masérsky kurz

b) Vysokoskolské vzdélani + masérsky kurz
C) Vysokoskolské vzdelani

d) Nevim

V grafu €. 4 je uveden piehled odpovédi a jejich porovnani mezi dvéma skupinami

senioru.
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Graf €. 4: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 4

Otazka ¢. 4

a b c d

MozZnosti odpovédi

Pocet odpovédi
N w > wv

[

o

M seniofi Zijici doma M seniofi Zijici v domové pro seniory
Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce €. 4, ktera je zamétena vzdelani fyzioterapeutli probandi nejvice zaSkrtavali
moznost a). Jako spravnou moznost ¢) urcilo vice probandu zijicich v domové pro seniory,

nicméné jejich odpovédi se spolu s odpovéd’'mi probandu zijicich doma od sebe pfilis nelisi.

Otazka ¢. 5: Co je hlavni naplni prace fyzioterapeuta?

a) Diagnostikovat poruchy pri vlastnim vySetieni a vytvorit prislusnou terapii
b) Instruktaz cviceni, aplikovat fyzikalni terapii a provadét masaze
€) Musi provadét jen to, co mu piedepiSe 1ékar

d) Nevim

V grafu €. 5 je uveden piehled odpovédi a jejich porovnani mezi dvéma skupinami

seniortl.
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Graf €. 5: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 5

Otazka €. 5

Pocet odpovédi
O B N W & U1 O N

b c

MoZnosti odpovédi
M seniofi Zijici doma M seniofi Zijici v domové pro seniory
Zdroj: vlastni vyzkum

Fyzioterapeut by mél vytvofit individualni terapii na zakladé vlastniho vysetieni, zvolit
k tomu vhodné fyzioterapeutické postupy a metody a edukovat pacienta o pohybovém
rezimu. Polovina probandii zijicich doma zvolila spravnou moznost a), nicméné
nadpolovi¢ni vétSina seniorti z domova pro seniory zvolila moznost b), ktera zaroven byla

nejcastéj$i odpoveédi mezi seniory.

Otazka ¢. 6: Znate néjaké fyzioterapeutické 1é¢ebné metody, které se pouzivaji?

a) Ano, uved'te piiklad:
b) Ne
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Tabulka €. 19: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 6

domov pro seniory doma

ano, masaze a rehabilitace 1x 1x

ano, masaze a soucasn¢ parafin, ultrazvuk, 2X

laser

ano, cviceni — pohybova Ié¢ba 1x 2X

ano, cviceni a soucasné¢ elektroterapie, 1x 1x
vodolécba, magnetoterapie

ne X 4x

V otazce €. 6 byla celkové nejcastéjsi odpoveéd’ ta negativni, kdy seniofi uvadéli, ze

Zdroj: vlastni vyzkum

neznaji zddnou lécebnou metodu pouzivajici se ve fyzioterapii. Tato odpoveéd’ vice

prevazovala u probandi v domove pro seniory. Co se ty¢e metod, nejcasteji mezi né

probandi zatradili masaze, cviceni a fyzikalni terapii.

Otazka €. 7: Vidite rozdil v praci maséra a fyzioterapeuta?

a) Ano,
vypiste jaky:
b) Ne

c) Nevim
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Tabulka €. 20: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku €. 7

domov pro seniory doma
ano, fyzioterapeut ma vétsi znalosti a ma mit | 2X 2X
vysokoskolské vzdélani
ano, diagnostikuje poruchy pohyb. aparatu 1x
ano, masér provadi masaze 1x
ano, fyz. se zamétuje na celé té€lo a celkovy | 1X 1x
télesny stav, masér vice na urcité svaly
ano, fyz. kromé masazi i cviceni 1x
ano, masérovi staci kurz, fyz. musi mit skolu 1x
ano, fyz. pracuje dle pokynt doktora 1x
ne 1x
nevim 5X 3X

V tabulce €. 14 jsou uvedeny odpovédi na otazku €. 7, kde byli probandi dotazovani
na to, zda spatfuji rozdil mezi fyzioterapeutem a masérem. Celkové osm probandil udalo,

7e nevi, jestli je mezi témito profesemi rozdil a pouze jeden proband nevidi Zadny rozdil.

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozdily mezi profesemi shledavali vice probandi zijici doma.

Otazka €. 8: Znate nékteré vyznamné fyzioterapeuty nebo lidi, kteFi jsou

s fyzioterapii néjak spjati?
a) Ano,
napiste jméno:

b) Ne

Tabulka ¢. 21: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 8

domov pro seniory doma
ano, Prof. Kolar 1x 2X
ano, Prof. Vojta 1x
ne 9x X
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V tabulce ¢. 15 jsou uvedeny odpovédi na otazku €. 8, kde se v ptipad¢ kladné odpovédi
vyskytly jen dvé jména, ktera uvedli dohromady ¢étyfi probandi. Zbylych Sestnact probandu

cey

udalo, ze neznaji Zddn¢ho vyznamného fyzioterapeuta. Rozdily mezi probandy Zijici

cey

v domovée dichodcti a zijici doma, tudiz nejsou tak markantni.

Otazka ¢. 9: Kde se muzZete s fyzioterapeuty setkat?

Vypiste:
Tabulka €. 22: Pfehled uvedenych odpovédi

nemocnice 13x soukromé ordinace 4x lazné 2x
domov dichodct 12x ambulance 3x rehabilitaéni ustavy 2x
zdravotni stiedisko 5x sportovni zafizeni 3x bazén

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 9 méli probandi vypsat zafizeni ¢i mista, kde se mohou s fyzioterapeuty
setkat. Vsichni probandi uvedli nejméné jedno zafizeni a zaroven vSichni probandi z domova
pro seniory napsali jako odpovéd” domov diichodct. Dale mezi ¢asté odpovédi patiily

nemocnice, zdravotni stiediska ¢i soukromé ordinace.

Otazka €. 10: Podstoupil/a jste jiz nékdy fyzioterapii?

a) Ano
kde?
kolikrat?
b) Ne, nikdy

ey

Tato otazka byla urCena pro probandy Zijici doma, kde bylo cilem zjistit, zda maji
s fyzioterapii osobni zkuSenosti. Celkem osm probandi uvedlo, ze jiz fyzioterapii
podstoupili a to v ramci hospitalizace v nemocnici, v ambulanci ¢i laznich. P&t probandu
podstoupilo fyzioterapii méné nez 5x a tii probandi vice nez 6x. Pouze dva probandi

uvedli, ze fyzioterapii nikdy nepodstoupili.
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Otazka €. 11: Dochazi za Vami fyzioterapeut u Vas v zartizeni?

a) Ano, jak ¢asto?
b) Ne

ey

Tato otazka byla uréena pro probandy Zijici v domové pro seniory, zda je Vv zafizeni
navstévuje fyzioterapeut. Pouze dva probandi uvedli, Ze je fyzioterapeut nenavstévuje a
neucastni se ani spole¢ného cviceni. Dalsi tfi podstupuji fyzioterapii 5x tydné. Zbylych pét

probandll chodi na spole¢né cviceni vedené fyzioterapeutem, které se kona 3x tydné.
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5 DISKUSE

Seniorsky v€k je ve vétSin€ ptipadl provazen polymorbiditou, a tim sniZzenou
sobéstacnosti a fyzickou zdatnosti, kdy pravé fyzioterapie s vyuzitim pohybové 1écby zde
najde své uplatnéni. Uhlif (2008) tvrdi, ze pohybova aktivita u starSich lidi je mnohem
probihajiciho onemocnéni. S timto nazorem Uplné nesouhlasim, jelikoz pohybova aktivita u
starSich jedinct je stejné tak diilezita jako u jiné vékové kategorie. U mladsich lidi je naopak
jesté vyznamnéjsi, vzhledem k vzrastajici prevalenci civilizacnich chorob, které jsou
spojené s nezdravym zivotnim stylem a nedostatecnou pohybovou aktivitou. Tudiz je zde

moznost, ze se staii vilbec nedoziji nebo je uz od raného stari budou provazet zdravotni

komplikace spojené napt. s cukrovkou ¢i vysokym cholesterolem.

Dle Kolate (2009) je chiize zakladnim lokomo¢nim stereotypem vyvijejici se od détstvi,
ktery probiha automaticky. Dale autor uvadi, ze na svété neexistuji dva jedinci s identickou
chiizi. Zaroven je chiize dle Kanovského (2004) duilezitym faktorem u seniort z hlediska
sebeobsluhy a navazovani socidlnich vztahii. S timto tvrzenim souhlasim, jelikoz prave
chlize stanovuje miru sob&stacnosti u seniort, ktefi pak vlivem imobilizace ¢i jinych pii¢in
jsou odkéazani na pomoc druhych. Proto byl cil bakalaiské prace zaméfen na moznosti
fyzioterapie u seniori se zaméfenim zlepSeni parametrti chiize a udrzeni funkéniho stavu
pohybového aparatu. Tento cil byl splnén v teoretické ¢asti a do jisté miry i v praktické Casti,

kde jsou popsany metody, které jsem pouzila v terapii a které¢ budou dale popsany.

Prvni vyzkumna otazka znéla: jaké jsou moznosti fyzioterapie u seniorti? Na tuto otazku
lze najit odpovédi v teoretické Casti prace, kde je zminéna pfedevsim kinezioterapie, ktera
Rovnéz jsou zde zminény nékteré fyzioterapeutické koncepty, které 1ze u seniorti vyuzit se
zacilenim na zmény, které se u nich vyskytuji. Nicméné z dostupné literatury jsem nenasla

ptili§ zdroju, které by se zabyvaly fyzioterapii u seniorq.

V praktickeé Casti prace byla zjiStovana kvalita chiize u 10 probandi zZijici v domove pro
seniory a 10 zijicich doma. Skupinu probandi z domova pro seniory tvofilo 8 zen a 2 muzi
a jejich celkovy vékovy primér byl 86,3 let. Skupinu probandi Zijicich doma tvofilo 6 Zen
a 4 muzi a jejich celkovy vékovy primér byl 78 let. U vSech probandt byl proveden
kineziologicky rozbor, ktery obsahoval anamnézu, aspekcni a palpacni vySetieni, orientacni

vySetteni kloubnich rozsaht, vysetieni Citi a specifické testy na vySetfeni chodila, statické a
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dynamické stability. Ke zjisténi dynamické stability a tim parametrti chlize bylo vyuZzito
testii: Four square step test, Timed up and go test, nékteré prvky z Dynamic gait indexu a
chtize v tandemu. V préaci jsou v tabulkach v souhrnném vysetieni zpracovany jen vysledky
z vysetieni chodidla, statické a dynamické stability. Diivodem je lepsi ptehlednost a zaroven

to jsou udaje vztahujici se ke zjisténi kvality chiize.

Z vysledkl vySetfeni vSech dvaceti probandl vyplyva, ze lepsi vysledky ve vSech
aspektech vykazuji probandi Zijici doma. Pouze u dvou zkousek, a to u stoje v tandemu a
Trendelenburgovy zkousky, byly vysledky obou skupin shodné nebo se jen nepatrné lisily.
U vySetfeni chodidla rozdily mezi skupinami nebyly tak vyrazné, nicméné lepsi vysledky
maji probandi Zijici doma. Do vySetfeni chodidla jsem zaradila 1 Véle — test, ktery je sice
testem celkové stability, ale sleduje se pfedev§im reakce chodidla. Dle Foot posture indexu
u probandi pievladalo prona¢ni postaveni nohy, kdy u vétSiny z nich byla diagnostikovana
podélné plochd noha ¢i halux valgus, coZ jsou deformity nohy, na jejichz vzniku se nejcastéji
podili dédi¢né faktory, pretéZovani statickou zatézi nebo nevhodné obuv (Kolat, 2009). U
vySetfeni statické i dynamické stability vyuzilo kompenza¢ni pomicku Sest probandi
Zz domova pro seniory, kdezto u probanda zijici doma pouze jeden. Mohlo by se zdat, ze
kompenzac¢ni pomucka u probandil pti vySetfeni statické stability mize zajistit dostateCnou
oporu a tim dosazeni lepsich vysledk nez u probanda bez kompenzacni pomiicky, nicméné

to tak neplatilo, jelikoZ tito probandi Casto vykazovali hor$i vysledky. Testy dynamické

stability vyrazné¢ 1épe zvladali probandi zijici doma.

Dtivodt, pro€ probandi Zijici doma vykazovali lepsi vysledky je hned nékolik. Jednim
z faktori by mohl byt niz§i primérny vék, ktery ¢inil 78 let, kdezto u probandd z domova
pro seniory byl 86,3 let. Jak jiz bylo zminéno, s pfibyvajicim vékem dochazi
k degenerativnim zménam, které s sebou nesou rizné zdravotni obtize. Domnivam se, ze
zdravotni stav nelze ptisuzovat pouze veku, ale predevsim zde hraje dulezitou roli predesly
zpusob zivota. Proto by se ke kazdému, a nejen k seniorovi, mélo piistupovat individualné.
Dalsi okolnosti je uroven sobéstacnosti spojena s mobilitou probandi. Pravé neschopnost se
o sebe postarat je hlavnim divodem umisténi seniori do domova pro seniory, kde jim je
poskytnutd potfebnd péce. Nicméné to s sebou miize nést rizika vedouci k postupné
disabilité. Zde souhlasim s tvrzenim Koptivové a Zecové (2013), Ze diky poskytnuté pééi se
seniofi nejsou nuceni starat o bézné denni ¢innosti, ¢imz u nich dochézi k inaktivité spojenou
s poklesem fyzické zdatnosti. Naopak probandi zijici doma jsou ,,zaméstnani® péci o

domacnost a dalsimi béznymi dennimi aktivitami, které jsou spojeny s pohybovou aktivitou.
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Nicméné¢ v Senior domé v Sobéslavi, kde jsem provadéla vyzkum, je poskytovana
fyzioterapie a pouze dva probandi tuto sluZzbu nevyuzivaji. Tii probandy fyzioterapeut
navstévuje 5x tydné a zbylych pét se ucastni spolecného tficetiminutového cviceni 3x tydné.
Navic maji moznost navstévy venkovniho fitness hfiste, které je umisténo hned vedle Senior
domu, nebo mohou vyuzit télocvi¢nu, kterd je vybavena rotopedy, Slapadlem ¢i riznymi
cvicebnimi pomiickami (overbally, therabandy, pomiicky na cvic¢eni jemné motoriky, atd.).
Vzhledem k absenci béZznych denni ¢innosti (vafeni, nakupovani, atd.) u seniord zijicich
Vv domové pro seniory by méela byt pohybova aktivita mnohem castéjsi, nicméné zde zalezi i
na iniciativé samotnych seniorii zda vyuziji moznosti, které maji. Myslim si, Ze pravé nizsi

fyzicka kondice a troven sobéstacnosti u probandu Zijicich v senior dom¢ je hlavnim

divodem, pro¢ vykazovali horsi vysledky.

Druhé vyzkumna otazka znéla: jakym zplisobem ovlivnil cvic¢ebni program funkéni stav
pohybového aparatu u seniord? Po vysledcich vstupniho vySetfeni a na zakladé ochoty
podstoupit terapii byli vybrani 3 probandi (3 Zeny) zijici v domové pro seniory a 3 probandi
(2 zeny a 1 muz) zijici doma, ktefi se zOCastnili terapie trvajici 3 mésice. Pii posledni
navstévé bylo provedeno vystupni vySetfeni obsahujici vySetfeni chodidla, statické a

dynamické stability a navic byli probandi dotazovani na hodnoceni terapie.

Terapie probihala na zaklad¢ stimulovani plosky nohy pomoci mékkych technik a
probiranim se v krabici ¢i nddobé s fazolemi, hrachem ¢i kaStany, mobilizaci kloubil nohy,
nacviku spravné chlize a cviceni na zvySeni rozsahu posileni svalii dolnich koncetin a
kratkych svalii nohy. Na aktivaci kratkych svalti nohy byly pouzity cviky: nacvik ttibodové
opory, pid’alky, roztahovani a smetani pfednozim do stran. Bylo by zde mozné i vyuziti
balan¢nich ploch na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a celkové posturdlni
kontroly, nicméné z hlediska naro¢nosti a schopnosti probandi jsem tento prvek nepouzila.
Terapie na aktivaci svalt chodidla a jeho stimulaci byla zamétena piedevsim z toho diivodu,
7e naSe nohy tvoii zéklad celého téla. Je — li Spatnd funkce nohy, projevi se to nejen pii chiizi
i stoji, ale problém se miize pfesunout i do jiné Casti téla vlivem zfetézeni. Zaroven
zvySenou stimulaci plosky 1ze zlepsit adaptabilitu na vnéj$i podnéty a tim zmirnit i riziko

padu u seniord.

Vysledky terapie dopadly u vSech probandl ptiznivé. Zmény vystupniho vysetieni

chodidla oproti vstupnimu nejsou tolik rozdilné. U vétSiny probandii doslo k odstranéni
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nekterych blokad ¢i trigger point. Pouze u probandky ¢. 1 doslo ke zlepSeni Véle — testu.
Foot posture index byl krom¢ probandek ¢. 1 a 6 shodny s nalezem pii vstupnim vySetieni.
Staticka stabilita se nejvice zlepSila u probandek ¢. 2 a 6. U probandky €. 2 se prodlouzila
délka stoje a vymizely titubace u Romberga II a III. Zarovenn bylo zlepSeni i ve stoji
v tandemu, ktery pii vstupnim vySetieni nezvladla. Probandka ¢. 6 nejvyraznéji zlepsila stoj
na patach o 16 s, dale pak stoj v tandemu o 15 sa stoj na $pickach o 10 s. Dale u této
probandky doslo k nejvyraznéjsim zméndm kloubni hry u chodidel, coZ s tim do jisté miry
muze souviset. U dalSich probandi k velkému zlepSeni statické stability nedoslo, nicméné

celkem Ctyfi probandi subjektivné udavali zlepSeni stability stoje.

V dynamickeé stabilité dosahla nejvétsiho zlepSeni probandka €. 2, jejiz pokusy pi1 Four
square step testu byly pfi vstupnim vySetfeni neplatné vlivem Slapnuti ¢i posunu hole a
zaroven nezvladla chiizi v tandemu a otocku pfi chiizi. To vSe jiz pfi vystupnim vySetieni
bylo pro ni zvladnutelné. Zajimavé je to, probandka po terapii nepocitovala zadné zmény, i
kdyz jeji vykony pii1 vystupnim vySetfeni doznaly lepSich vysledka. Ptiznivych vysledk
dosahli i probanka ¢. 3 a proband €. 4. I kdyz jejich zlepSeni nejsou tak vyrazné, oba udavaji
predevsim subjektivni zlepSeni nejen ve stabilit¢ stoje, ale 1 zmény v naslapu a odvijeni
chodidla. U probandky €. 3 se navic mirn€ zvétsil rozsah v kycelnim 1 kolennim kloubu levé

dolni koncetiny.

U probandek €. 1 a 5 vsak rozdily nebyly pfili§ napadné, jelikoz obé béhem terapie
trapily zdravotni obtize. Nicméné€ ob¢ po terapii pocitovaly drobné zmény. Probandka ¢&. 1
udavala zlepSeni statické stability i vzhledem k bolestem levého kolene, které ji limituji pfi
chtizi. Z toho diivodu nedoslo k ptiliSnému zlepSeni. Navic do budoucna vlivem bolesti
levého kolene a tim jeho odleh¢eni pii chlizi mize dojit k ptetizeni oblasti zad ¢i druhé dolni
koncetiny a vznik dal$ich bolesti ¢i pfipadné imobilizaci probandky. Probandka €. 5 nicméné
rovnéZ pocitovala zmény a to ve smyslu zlepSeni obratnosti a vytrvalosti pfi chizi.
Diivodem, pro¢ nékteti probandi subjektivné pocitovali zlepSeni, ale ve vysledcich se to
prilis neprojevilo, mize byt to, Ze u senior hraji dualezitou roli vn&jsi vlivy napt. zmény
pocasi, tudiz se n¢které dny neciti v idealni formé.

Vsem dvaceti probandiim byl navic pfedlozen i dotaznik, ve kterém byla zjiStovana
jejich informovanost ohledné fyzioterapie. Jak jiz bylo zminéno, dotaznik byl spise

doplnénim pro ziskéni pfehledu nad touto problematikou, tudiz nebyly v préci stanoveny

zadné hypotézy. Probandi byli dotazovéani na termin fyzioterapie a rehabilitace a vétSina
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Z nich dokézalo tyto pojmy rozli§it. Nicmén¢ pievazna ¢ast z nich ma fyzioterapii spojenou
S masazemi, coz uvadeli i jako nejcastéjsi moznost pii dotazu na hlavni slozku fyzioterapie
1 pfi dotazu na hlavni ndpln prace fyzioterapeuta. Co se tyCe otazky ohledné vzdélani
fyzioterapeutii, probandi nejcastéji udavali vyssi odborné vzdélani + masérsky kurz, coz
muze souviset s tim, Ze diive bylo mozno studium absolvovat na stiedni odborné ¢i vyssi
odborné skole. Na otazku, zda znaji n¢které fyzioterapeutické metody, odpovidala polovina
probandi negativné. Pii kladné odpovédi nejcastéji uvadéli masaze, cviceni a fyzikalni
terapii. Konkrétni fyzioterapeutické koncepty jako Vojtova reflexni lokomoce, metoda
Ludmily MojziSové ¢i Dynamickd neuromuskularni stabilizace apod., Zadny z probandi
neuvedl, coz pro m¢ bylo ptekvapivé vzhledem k sou¢asnému zviditelnéni nékterych metod.
Podobny vysledek byl i u otazky ohledné¢ znalosti nékterych vyznamnych fyzioterapeuta
nebo lidi spjatych s fyzioterapii, kdy pouze Ctyti probandi udali jméno Prof. Pavla Kolafe ¢i
Prof. Vaclava Vojty. Nicmén¢ na otazku tykajici se mist, kde je mozno se s fyzioterapeuty
setkat, vSichni reagovali minimalné¢ jednou odpovédi. Posledni dvé otazky ohledné
podstoupeni fyzioterapie byly spiSe dopliujici. To, jestli se nékdy s fyzioterapii setkali, by
mohlo mit vliv na jejich informovanost, nicmén¢ celkové byly znalosti probanda spise
podprimérné. Zaroven zde nebyly velké rozdily mezi znalostmi probandi z domova pro

ey

seniory a probandy Zijici doma.

Dle vysledki terapie dochazim k zavéru, ze chlize spole¢né stimulaci chodidla ma svijj
efekt nejen na stabilitu, ale i roven sobé&stacnosti, ktera je spojena piedev§im s mobilitou a
tedy 1 kvalitou chiize. Chiize je zaroven nejvhodné&jsi a prakticky nejdostupnéjsi pohybovou
aktivitou, proto by dle mého nazoru seniofi mé¢li podnikat kazdodenni prochazky umérné
jejich fyzické kondici. Dilezité je pfedevSim davkovani pohybové zatéze jak béhem chiize
tak i cviceni. Spravné vedenou fyzioterapii lze navic piedejit nejen n€kterym onemocnénim
a zmirnit ¢i vylécit obtize spojené s chronickymi obtizemi pohybového aparatu. Proto je
dalezita interdisciplindrni spoluprace a poskytnuti informace o moznosti fyzioterapie
praktickym lékafem. Ve cviCeni na aktivaci svalti chodidla vidim rovnéz veliké plus ve
smyslu zlepSeni stability stoje i chiize. Bohuzel se stava, Ze se na terapii chodidel u seniorti
prilis nedba. Pro seniory je Casto tézké jednotlivé cviky pochopit, proto je zde dilezity
dohled fyzioterapeuta. Nicméné alternativou je prosta chiize naboso, kterou seniofi bohuzel

prilis nepraktikuji z divodu obavy prochladnuti.

Zaroven shledavam i urcité nedostatky, které se v bakalaiské praci objevily. Vzhledem

K tomu, Ze terapie byla zaméfend na aktivaci a stimulaci chodidla, bylo by vhodné i
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objektivni vySetieni napf. ve form¢ plantografie pfed a po ukonceni terapie. Zaroven testy
vstupniho a vystupni vySetfeni byly vzdy uskute¢nény béhem jednoho dne, coz mohlo byt

naro¢né, zvlasté pro probandy z domova pro seniory.

91



6 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala fyzioterapeutickou intervenci u seniorti. U seniord
dochdzi k mnoha involuénim zméndm pohybového aparatu, které jsou €asto doprovazeny
ruznymi zdravotnimi obtizemi. To pak miize vést ke snizeni sobéstacnosti a kvality Zivota.
Diky fyzioterapii a spravné zvolené pohybové aktivité s pfihlédnutim na zdravotni stav a

potifeby seniorti Ize mnohym onemocnénim ptedejit, vylécit ¢i zmirnit jejich disledky.

V teoretické ¢asti prace je charakterizovano stafi a zmeény, které ho provazeji. Dale jsou
zminény nékteré geriatrické syndromy, které jsou vyznamné z hlediska fyzioterapie. V dalsi
kapitole je popsdn vyznam fyzioterapie u seniord a jeji moznosti, kdy byla zminéna
funkéniho stavu pohybového aparatu. V této kapitole byla dale zminéna manipulaéni 1é¢ba
spolu s fyzikalni terapii a nékteré vhodné fyzioterapeutické koncepty se zaméfenim na
zmeény, které se u seniort vyskytuji. Timto byl splnén cil prace, jehoz obsahem bylo popsat
moznosti fyzioterapie u seniorll se zaméefenim zlepSeni parametrii chiize a udrzeni funkéniho
stavu pohybového aparatu. Tento cil byl do jisté miry splnén i1 v €asti praktické, kde jsou
popsany metody na zlepSeni parametru chtize, které jsem vyuzila v terapii. V teoretické ¢asti
lze najit odpovédi i na prvni vyzkumnou otazku, jejiz obsahem bylo zminit moznosti
fyzioterapie u seniord. V posledni ¢asti teorie jsou popsany vhodné pohybové aktivity,

kterym se mohou seniofi vénovat.

vees

cey

zijicich doma, jejichz vysledky byly nasledné porovnany, kdy vysledky vySetfeni chodidla,
statické stability a testd chize dopadly lépe u seniorli Zijicich doma nezZ v domové pro
seniory. Pro doplnéni byl vSem probandim piedlozen dotaznik zjistujici jejich
informovanost ohledn¢ fyzioterapie, ze kterého vyslo najevo, ze znalosti probandl jsou u

obou skupin srovnatelné.

Na zaklad¢ vySetfeni a ochoty podstoupit terapii bylo vybrano 6 probandi, kteti se
podrobili terapii zaméfenou na stimulaci a aktivaci svali chodidel a podporu hybnosti
kloubli dolnich koncetin. Po terapii probandi udavali zlepSeni nejen kvality chize, ale 1
zlepSeni stability stoje. TudiZ tyto ptiznivé vysledky jsou odpovédi na druhou vyzkumnou
otazku, ktera se zabyvala zjisténim, jakym zpiisobem ovlivnil cvi¢ebni program funk¢ni stav
pohybového aparatu u senior. Domnivam se, Zze predevsim vhodna pohybové aktivita

prizptisobena zdravotnimu stavu seniora spojena se spravnym zivotnim stylem vede k
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prevenci a ptipadnému zvySovani zdravotnich problémi, které jsou spojeny se seniorskym

vekem. AvSak nejdiilezitéjsi je pfedevSim motivace seniort, ktera u nich ¢asto chybi.

Tato prace mize byt vyuzita fyzioterapeuty a dalSimi zdravotnickymi pracovniky v
domovech pro seniory, v nemocni¢nich, rehabilita¢nich a podobnych zatizenich ke zvySeni
informovanosti.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Timto souhlasim se svou ucasti ve vyzkumné Casti bakalarské prace Adély Kubatoveé,
studentky 3. roéniku oboru Fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich,
na téma: Fyzioterapeutickd intervence u seniord. Soucasn¢ souhlasim se zpracovanim a s
anonymnim zvefejnénim amnestickych udajii, hodnot ziskanych béhem vySetieni ¢i

rozhovoru a fotografické dokumentace.
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Ptiloha ¢. 2: Cviky na doma

CVICENI

e cviCeni provadéjte vsede na zidli ¢i na kraji postele
e kazdy cvik provadéjte 5 — 10x, celou cvicebni jednotku 1-2x denné

e Kondi¢ni cviceni:
o DBEJTE NA: chodidla opiena celou plochou o zem, ruce podél téla, narovnana
zada (Ci opfend o opéradlo zidle)
7. krouzeni v kotnicich
8. propinani a piitahovani $picky (koncetina natazena v koleni)
9. stiidavé propinani kolen
10. stfidavé zvedani kolen a pfitahovani k bfichu bez pomoci pazi
11.  stahovani hyzd’ovych svall (zatinani)
12.  ptenasime vahu t¢la z pravé hyzdé na levou - chiize vsedé
e Cviceni na chodidla:
o provadime NABOSO

1. stimulace plosky — probirani se nohou v krabici s fazolemi, ¢oc¢kou ¢i hrachem

2. nacvik 3 bodové opory — zatlaceni stiedu paty, bodu pod malikem a bodu pod
palcem do zemé
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3. pid’alky

JERRESN

4. roztahovani prsti — pohyb jde po zemi (neodlepovat prsty)

1F

5. smetani prednozim do stran, kdy pata zstdva na misté

6. ve stoji pfenaseni vahy z jedné nohy na druhou (bez zvedani nezatizené nohy) —
vnimani kontaktu nohy s podlozkou
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Pfiloha ¢. 3: Dotaznik

DOTAZNIK

1. Co je to fyzioterapie?

a.
b.
C.
d.

Nové pojmenovani pro rehabilitaci
Obor zabyvajici se masdzemi a cvi¢enim
Soucast ucelené rehabilitace

Nevim, co to piesné znamena

2. Co je to rehabilitace?

Jiny nazev pro fyzioterapii

Kombinované a koordinované pouziti 1écebnych, socidlnich, vychovnych a
pracovnich prosttedkil pro dosazeni a zachovani nejvyssi mozné funkéni
schopnosti u lidi s urazem, nemoci ¢i vrozenou vadou

Obor, ktery zahrnuje masérské postupy a cviceni

Nevim

3. Co by mélo byt hlavni soucasti fyzioterapie?

a.
b.
C.
d.

Kinezioterapie (pohybova 1éba) a manualni terapie
Masaze a cviceni
Fyzikalni terapie (ultrazvuk, parafin, laser, atd.)

Nevim

4. Jaké vzdélani (k r. 2017) by mél mit fyzioterapeut?

a.
b.
.
d.

Vyssi odborné + masérsky kurz
Vysokoskolské vzdélani + masérsky kurz
Vysokoskolské vzdélani

Nevim

5. Co je hlavni naplni prace fyzioterapeuta?

a.
b.

C.

Diagnostikovat poruchy pii vlastnim vySetfeni a vytvoftit ptislusnou terapii
Instruktaz cviceni, aplikovat fyzikalni terapii a provadét masaze
Musi provadét jen to, co mu piedepise 1ékar

Nevim
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6. Znate néjaké fyzioterapeutické 1é¢ebné metody, které se pouzivaji?

a. Ano,

b. Ne

7. Vidite rozdil v praci maséra a fyzioterapeuta?

a. Ano,

b. Ne

c. Nevim

8. Znate nékteré vyznamné fyzioterapeuty nebo lidi, ktefi jsou s fyzioterapii néjak
spjati?

a. Ano,

b. Ne

cey

10. Podstoupil/a jste jiz nékdy fyzioterapii? — pro probandy Zzijici doma
a. Ano,

kde? (v ramci hospitalizace ¢i ambulance — dochézejici pacienti)

b. Ne, nikdy
11. Dochazi za Vami fyzioterapeut u Vas v zarizeni? — pro probandy zijici v domové pro
seniory
a. Ano,
jak casto?
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9 SEZNAM ZKRATEK

AA alergickd anamnéza

bilat. bilateralné

bpn bez patologického nalezu
CEP cervikocapitalni endoprotéza
CMP cévni mozkova ptihoda
CNS centralni nervova soustava
DF/PF dorsalni/plantarni flexe
DGl Dynamic gait index
DK/DKK  dolni konc¢etina/konéetiny
EKG elektrokardiografie

FA farmakologick4 anamnéza
FH francouzské hole

FPI Foot posture index

fyz. fyzioterapeut

GA gynekologickd anamnéza
HK horni koncetina

L leva

m./mm. musculus (sval)/musculi (svaly)
M muz

negat. negativni

NO nyn¢j$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

P prava

PA pracovni anamnéza

pos. positivni

omez. omezeny

RA rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

TEP totalni endoprotéza

Th/L thorakolumbalni piechod

UNIFY Unie fyzioterapeutii

Z zena
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