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Abstrakt

Bakal&ska prace se zabyva senzomotorikou a moZnostmojejiuziti v terapii seniar
s baladnimi problémy. PotiZze s rovnovahou jsou ve starsiracké kategoricastou
piicinou padi, s nimi souvisi zvySena morbidita a mortalita. Majfi kombinaci
zhorSené funkce vestibularniho aparatu, sniZenérerdfee 2z proprioceptior
a zrakového deficitu. Tim Uzce jsou Uzce svazarseseomotorikou, kterar@dstavuje

spojeni motoriky a vnimandla.

7 v Z

V teoretické casti je zpracovana problematika balaich problénd u seniod,
problematika senzomotoriky, posturalni stabilitgpkdinace d&izeni pohybu z centralni
nervové soustavy. Je téZ popsana funkce hluboki@hdizatniho systému atgsobeni

senzomotorické stimulace na organismus.

Y4

Cilem vyzkumné&dasti bylo sestaveni aigbni jednotky pro seniory trpicimi poruchami
rovnovahy, jeji zéazeni do specialni odevatelské p& o & a owieni, zda lze

pravidelnou senzomotorickou stimulaci a tréninkgta potize pozitiva ovlivnit.

Pro praktickowast bakalgské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, metodgpdoveé
studie. Vyzkum byl provéash v z&izeni Domova tichodd@ na Dobré Vod u Ceskych
Budgjovic. Po dobu dvou #sial na rem spolupracovalo 5 probaid klienti domova.
Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik. U vSetbdovanych pacietntdoSlo pod
vlivem senzomotorického tréninku ke zlepSeni jegtdvu, fyzické i psychické kondice,
¢tyii z nich udali zvySeni posturalni stability a pagjistoty @i pohybu. Paty proband
z divodu onemocEni neabsolvoval celou terapii. Z&ecné kinesiologické vyssgni
prokazalo, Ze pohybova aktivita i vnimani vlastniéla v prostoru se zlepsilo u vSech
testovanych¢imz byl spln cil vyzkumného oddilu.

Bakald&ska prace rive byt vyuZita k edukaci zdravotnického personpadient
samotnych a postupy v ni uvedené mohou bignény do specialni oSidvatelské pé&e

0 seniory.



Abstract

This bachelor’'s thesis deals with sensory-motoction and its therapeutic potential
for elderly people suffering from balance disordénsthe elderly and the old, balance
disorders are a frequent cause of falls, and thesempent rise in morbidity and
mortality. Problems of balance can occur due t@mkination of a disruption in the
vestibular, visual, and the afferent proprioceptisgstems. They are, therefore, closely
related to the sensory-motor function which is ambmation of motor and
proprioception.

The theoretical part of this thesis presents @il associated with balance
disorders in the elderly, including problems witbnsory-motor disorders, postural
stability, coordination, and the central nervoustem control. The thesis also includes a
description of the deep stabilising system, andefifects of sensory-motor stimulation

on a organism.

The aims of the research part were to producarcise programme for elderly
people afflicted by a balance disorder, to sugdmst this could be included in a
specialised nursing care, and to establish whethexgular sensory-motor stimulation

and training could be beneficial.

The practical part of this bachelor’'s thesis ugedlitative research methods,
specifically case studies. The project was cargatlin Domov dchoddi (Geriatric
Care Home) in Dobra Voda neé@eské Budjovice. Five participants, drawn from the
Home’s clients, were enrolled into the study, vihiasted two months. The outcomes
are presented on a case-by-case basis. Followiagsémsory-motor training, all
participants showed an improvement in both physiaal psychological condition. Four
participants reported an improvement in poststability and feeling safe when
moving. The fifth participant was unable to comel#te therapy programme, for health
reasons. Final examination of mobility showed thath movement and proprioception
had improved in all tested participants, and tleeethe objectives of the project had

been achieved.



This bachelor’s thesis could be used to educatihhearsonnel as well as their pati-
ents, and the methods presented here could beporabed into a specialised nursing

care programme for the elderly.
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Uvod

Balartni potiZze lidi ve starSim a ségkém ¥ku predstavuji velmi zavazny problém.
Vznikaji predevsim kombinaci zhorSené funkce vestibularninarép, snizené
aferentace z proprioceptor a zrakového deficitu. &em starnuti dochazi
k anatomickym a funihim znE€nam na jednotlivych étesnych systémech,
degenerativni procesy agobuji snizeni adaptability a fuftk vykonnosti organismu.
Casto #istavaji pehlizeny aZ do chvile, kdy se stavaii¢mou vicenasobnych pad

nebo vyznam&snizuji kvalitu Zivotailovéka (Vyhnanek, 2007; Kalvach, 1997).

Senzomotorika ig@dstavuje spojeniifpmu senzorickych informaci z viitiho
I vnejSiho prostedi, jeZ jsou dlezité pro hybnost, jejich zpracovani v centralaeivove
sousta¥ a nasledného iptransformovani do vysledného pohybu. Nejvyzngsin
signaly gichazeji z koznich exteroceptora proprioceptar uloZzenych ve svalech,
Slachach a kloubech. To, jakymugobem je pohyb proveden, tedy zavisi na k¥alit
prijimanych vstug (Trojan, 2005; Véle, 2006).

Ke zlepSeni vnimani proprioceptorové a exteroceptoraferentace a pro
aktivaci sval hlubokého stabilizaniho systému, které zai§ji udrzovani posturalni
stability, byla zpracovana metodika senzomotorigitémulace. Vyvinuli ji Janda
s Vavrovou v 80. a 90. letech 20. stoleti. Jejimlém je podle teorie o dvoustigyém
motorickém @eni vycvieni reflexni, automatické odp&i Zadanych svél a tim

viN s

také reedukaci spravnéhoimobu stoje a dize (Janda, 1992).

ZhorSena propriocepce, pomalejsSi vyrovnavaci rgflexySené nestabilita stoje,
sniZzeny svalovy tonus a sila js¢astou picinou padi, negimého etiologického faktoru

morbidity a mortality v seniorské kategorii (Vyhrekn 2007).

Cilem této prace je navrhnout senzomotoricky triém@irz&adit jej do specialni

oSetovatelské p& o seniory s bal&nimi problemy.



1. Sowkasny stav

1.1 St&i, vymezeni pojmu senior

St&i je Zivotni obdobi, ke kterému &pnejenom lidé, ale vSechny Zivé organismy.
Kazdy ¢lovek je vnima jinak a zcela individu@inproto je velmi &Zké stanovit jeho
zacatek. NejdlezitéjSimi charakteristikami ip jeho posuzovani se jevick a zneény

S nim souvisejici. $tova zdravotnicka organizace (WHO) rozeznava dlerkiiniho
véku kategorie vychazejici z patnactiletych periadskiého Zivota. Obdobiistdniho
véku ukortuje 59. rokem, mezi 60 - 74 lety nasleduje radéi fez starSi &k, vyssi
vék, mladé sté). Za pravé sta (staecky wk, pokraily vék, sénium, opravdové sta

je povazovano rozpi 75 az 90 let. Lidé starSi devadesati let jsowywani
dlouhovkymi (JaroSov4, 2006; Kocinova, 2003; Minibergerova,&00

1.1.1 Zne¥ny zpisobené stém

Starnuti  je fyziologickym procesem, ¢lem rhoz nevyhnuteld dochazi

k anatomickym a furdnim znménam na jednotlivychétesnych systémech. Projevuje se
snizenim adaptability a futki vykonnosti organismu. Nezavisi vS8ak pouze na
kalendd@nim wku ¢lovéka a genetickych faktorech, ale téz na zdravotravus vyzig,
dosavadnim zjsobu Zivota, kazdodenni Zat duSevni i fyzické, psychické vybav
jedince, které se podstatnousnou podileji na biologickémeku dané osoby (Stilec,
2004; Janik, 2006; Jatova, 2007).

Zmeny pohybového aparatdsouzpisobeny pevazié degenerativnimi procesy
v kostni, chrupatité i svalové tkani. Tvorbou vystki dochazi k omezeni kloubni
pohyblivosti a artrotickym zgmam, sniZzeni kostni denzity jgignou osteopordzy.
Ubyva svalova hmota, a tim i svalova sila, rychteskce i koordinace poh§l{Jartik,
2006; Kociova, 2003). Podle Bé&ka (2010) nejsou neobvyklym jevem zavrat

zpiusobené patologickymi zénami kiéni patée a cév, zasobujicich oblast hlavy a Sije.



Zmeny smyslovych orgéin Seniorsky ¢k piinasi téZz zhorsené smyslové vnimandi O
byvaji postizeny presbyopii, glaukomeinsenilni kataraktou (JaroSova, 2006; Novak,
2010). ZuZuje se zorné pole a dochazi ke zhorSdaptaci na tmu (Minibergerova,
2006). Klesa ostrost zraku, objevuje se horSi vnintdloubky prostoru, vnimani
pohybu a prostorové orientace (Mikova, 2006). Kuasiluchu sniZuje presbyakusie,
tinnitus a degenerace vlaskovych Bkine vnitnim uchu (Bouek, 2010).

Zmeny v nervovem systémdy. CNS dochazi k regresi neurgnjak v jejich
poctu, tak v kvali¢, ktera zavisi na mnozstvi ukladaného gerontogenhgiofuscinu,
odpadové latky vznikajici rozpadem kkn Casté jsou zrny extracelularni (tvorba
senilnich  plak, amyloidovych depozit, poruchy myelace a produkce
neurotransmiter). Periferni nervovy systém vede vzruchy pomalégr¢Sova, 2006;
Konrad, 1999)Casté byvaji poruchy refléx hlubokého i povrchovéhditi, koordinace
pohybu a udrzovani rovnovahy (Kociov4, 2003).cdaa (2007) poukazuje na vyskyt
syndromii s omezenou volni a automatickou hybnosti, abneoriméldrzenim da i
mimovolnimi pohybydla nebo jednotlivych segment

Zmeny dychaciho systémuVSechny zminy (kostnakni Zebernich chrupavek,
zvySeni rigidity hrudniku, sniZzend elasticita piidkare, rozpad alveolarnich sept,
omezeny pohyb branice, neschopnost prohloubeniuwleebdou ke snizeni vitalni
kapacity plic a zvySenému exsgindmu Usili, zhorSenému vykaSlavani. Nasledna
dechova insuficience negatrmovliviiuje posturalni stabilitu v klidu idnem pohybu
(Kociova, 2003; Jatova, 2007).

Zmeny v metabolismuSénium mini negative i utilizaci glukézy, tuky jsou
naopak ukladany ve zvySeném mnozstvi. Zeussal ire odbourava kyselina nidga
(JaroSova, 2006).

Znmeny v systému trqvicim, vylovacim a obhovémjsou taktéz involéniho
charakteru. Podileji se na celkové zhorSenie radaptability starych lidi na jakykoli
podrét z vrejSiho i1 vnitniho prostedi. Kardiovaskularni potize se odrazeji
v nekvalitnim zasobovani mozku krvi, sklonu k otatiské hypotenzi, vzniku poruch

srdeniho rytmu, zavrati a padJaroSova, 2006).



Objevuji se poruchy chovani, deprese, dysmobitigaly, s nimiz se Gzce poji i ztrata
schopnosti sebeobsluhy a sstatnosti. Celko¢ se snizuje psychicka i fyzicka

odolnost, coz se promita do posturalni stabilitgp\anovaznych reakci (Jaova, 2007).

V z4vislosti na vSech popsanych &mach, senifh museji vyvijet mnohem&si
usili k dosazeni a udrZzovani ¥apeného stoje a rovnovahy, zardvee rozsiuje baze
stoje, z¥tSuji se titubace, zkracuje se krok,iz@ se zpomaluje a byvaifmmna
inkoordinace souhybu pazigtéi vychylka od stoje dhem lokomoce a zpomalena
reakce na ni. Glze se stava opatrnou diky nejigtatprostoru a pocitu ohroZzeni padem
(Kalvach, 2008)

1.1.2 Problematika paidl

Cim jsou lidé starsi, tim pra¥podobrjsi je u nich moZnost vyskytu batarich
problémi. Je to zfisobeno polymorbiditou, typickou pro seniorskikyvale také vSemi
degenerénimi organovymi procesy, kterymi stary organismuscpazi. Potize se do
pop‘edi pozornosti dostavaji ve chvili, kdyigobuji vicenasobné pady nebo vyznamn
snizuji kvalitu zivotaclovéka. Balakni poruchy jsou vazné. Mohou byt odrazem
onemocwni rekterého é¢lesného systémui organu, nap mozku, srdce a cévni
soustavy, infekci vnihiho ucha, zrami hlavy, CMP, roztrouSené sklerdzy.ugpbuji

je téz ototoxicke Iéky (http://nihseniorhealth.dmsdanceproblems/fag/faglist.html).

Padem se rozumi kazdé neplanované klesnuti natlpodiebo nize umistou
podlozku. S balamimi problémy jsou pady Uzce spjaty. V seniorskéedarii
piedstavuji faktor, jenZasto zafi¢inuje morbiditu. Ve ¥ku nad 65 let pada asi 1/3 lidi,
nejvyssi poet padi byl zaznamenan u osokitposmdesatiletych a starSich. VysSi
meérou se na celkové statistice podileji klienti doosetovatelské p&, mér padaji

senidi zijici doma (Vyhnanek, 2007).

Tento neporr je dan pedevSim rozdilnym zdravotnim stavem v obou

sledovanych skupinach. Sluzby sociélnichizzni vyuZivaji hlavéh osoby méa
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sokestainé, s vysSi polymorbiditou, vyragsimi poruchami posturaini kontroly

a pohybové koordinace (Pacovsky, 1994).

Kalvach (1997) zniiuje, Ze pady jsou ¢R nefasgjsi picinou Graz, v séniu

z 60 - 80 % dokonce smrtelnych.

Diky opakovanym padn dochazi k zavaznym zramim, jejichz disledkem
byvéa ¢asto strach z dalSiho pohybu, snizeniéstanosti a imobilita (Minibergerova,
2006).

Mezi divody posturalni instability u senibrzarazuje Mikova (2006) snizené
vnimani limiti stability, snizenou schopnost rozpoznani nestgbdslabeni hlezennich
svali, zvySenou latenci posturalnich reakci, nedostate adaptaci na znu
provadneé cinnosti a zndnu v charakteru opory.

Okada (2001) v korelaci s vysledky své studie pgpisu starych lidi snizeni
reaktibility v hlezennim a kolennim kloubu a¢eni rotace hlavyip vyrovnavani

vykyva rovnovahy.

Vyhnanek (2007) vidi i¢iny ve zménach v kontrole postoje (zhorSena
propriocepce, pomalejSi vyrovnavaci reflexy, snyzemalovy tonus a sila, zvySena
nestabilita stoje), dale ve 2Zmach v clizi (chodidlo se zveda od podlozky do mensi
vySky, pomalejsi krokova frekvence) a ve snizengdli®vzraku (zUzZeni zorného pole,
vnimani hloubky i ostrosti obrazu, barev, adaptagemu, prostorovaipdstavivost,
zvySena fotosenzitivita). Spolu s rizikovymi falgovnitrnimi a vrgjSimi se vSechna

tato omezenidastni na vysokém @tu padi starych obana.

Do vnittnich rizikovych faktoit je mozno zahrnout:
» piedchozi pad,
» poruchy zraku,
» nejistou clizi, pohybovou inkoordinaci,
* involuci pohybového aparatu (sniZzeni svalové silipytek svalové
hmoty, sniZzeni vykonnosti, svalové atrofie, zvapariavazi a Slach,
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zvySené zakveni patée, snizenou odolnosfisi fyzické zatzi, snizenou
adaptabilitu a vytrvalost),

= psychické a kognitivni zeémy (zmatenost, dezorientaci, neschopnost
porozungt, zapamatovat si nové a vybavit si starSi infompalemenci,
sniZzenou odolnosti¥i psychické z&i, poruchy vnimani),

= rychly néastup obtizi #p akutnich onemocmich (epilepsie, CMP,
ortostaticka hypotenze, haia),

= chronicka onemocmi - artr6za, artritida, osteopor6za, glaukom,
katarakta, demence, diabetes mellitus, Parkinsombwesoba, st@cky
emfyzém, ICHS, hypertenze, drop attack {lla2006; Vyhnanek, 2007),

» poruchy propriocepce,

= poruchy mozkového prokrveni, ortostaticka hypotenze

» polyneuropatie (Minibergerova, 2006).

VngjSimi rizikovymi faktory jsou:

» dlouhodoba medikace ovtivjici CNS - sedativa, anxiolytika,
benzodiazepiny, hypotenziva, diuretika (Mikova, @0Bacovsky, 1994;
Vyhnanek, 2007),

= nevhodné vybaveni koupelen a toalet,

= tvar a vySka nabytku (zakopnuti depazku),

= kvalita podlahovych krytin (kluzk&i nerovné povrchy, neupegmé
kobere&ky, schody),

= 3patna obuv,

» nedostaujici oswtleni,

= nevhodné kompenzai pomicky - choditka, invalidni voziky, zvedaci
zarizeni (Pacovsky, 1994; Vyhnanek, 2007),

* namraza,

= provadni negimérenych c¢innosti, napiklad prace ve vySkach
(Minibergerova, 2006).
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Jak uvadi Kociova (2003)fippatrani po ficinach padu jeieba provést a ziskat
nasledujici vyséeni:

= pohybového aparatu (tonus a silu 8MaKK, pohyblivost patee - hlavig

kréni),

= poruch zraku a sluchu,

= poruch rovnovahy,

= kardiorespiraniho systému (tlak krve, pulz, dychani),

= ortostatické hypotenze,

= podrobnou anamnézu.

Dle mireéni Minibergerové (2006, s. 27)neni-li pficina zavrativosti a pad

TR Y4

zameiFenim na stimulaci adaptaich mechanisthudrZujicich rovnovahu.”

1.1.3 Onemoc#ni a syndromy souvisejici s poruchou rovnovahy

Onemocgni a syndrom souvisejicich s poruchou rovnovahy bylo definovémtké
mnozstvi a jejich et by gesahl ramec této bakés&é prace. V podkapitole jsou
proto uvazovana pouze klinicka onemétintykajici se probandz vyzkumnécasti

prace.

Somatosenzorické vertigoZahrnuje soubor onemo&mi a syndrom
vyznaujicich se poruchou vnimani polohy a pohybu dikizesmé nebo patologické
aferentaci ze somatosenzorickych, zrakovych alwdstinich vstup. Nejdilezit¢jSimi
zdroji podreta jsou plosky nohou, propriocepce z talokruralnickydelnich kloul,
dale impulzy ze Slachovych a svalovych receptioblasti patie, zejména jeji Kni
¢asti. Na jejich zaklatlje zaji¥ovana stabilita stoje, facilitace svalstva trupgkpacetin
(jako piprava na pohyb nebo pad), stabilizace polohy okkaw a hlavy na krku (tyto

reflexy tlumi vibrace hlavy za pohybu). K patofyinigii mize dochazet ip vysokém
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drazdni svalovych vetének hlubokych Sijovych swahebo Utlakem arteria vertebralis
béhem jejiho pitbéhu cervikalnimi obratli. Signaly jsou pak organismemylng
vyhodnocovany jako pohyb hlavy. Zawatse nejastji objevuji na podklad
onemocgni kreni patée. Poruchou jeji funkce dochazi k dlouhodobémetépovani
pohybovych segmeit tvorb: mikrotraumat, svalového hypertonu az kontrakturam

s naslednym vznikem zin strukturalnich (Vrabec, 2007).

Tumory mozku.Dle lokalizace mohou byt roztbny do dvou skupin.
U supratentorialnich nadorse objevuji poruchy rovnovahy vz#&cna jsou spiSe
pocitovany jako stavy nejistotyi instability. Fi umisgni infratentorialnim potize
vyvstavaji s postizenim modas nebo mozkového kmene (Vrabec, 2007).

Metabolické poruchy - diabetes mellitud. diabetickych pacieft mize dojit
k poskozeni vestibularnino aparatu zrychlenym rgavo aterosklerotickych zén
piedni arterie vestibularis. Projevuje se opakovatatni zavrati a nauzeou.ckidy je
piitomna i porucha sluchu. (Vrabec, 2007).

Periferni vestibularni syndroniMa pivod v poruSe labyrintu a vestibularniho
nervu. Typickym znakem je ratai zavrad, horizontal@-rotatni nystagmus, jehoz
pomala sloZka bije k postizenému aparatuc¢kim sngtuji pii vySekenich také tonické
uchylky kortetin. Uchylka stoje zavisi na poloze hlavgtdmou snétuje na stranu léze.
Syndrom lze nalézt u Menierovy choroby, &dimych onemocgnich, akutnich

labyrintovych dysfunkcich, toxickém poskozeni stkigstického nervu (Ambler, 2006).

Centralni vestibularni syndronde podminn Iézi vestibularnich jader a drah.
Klinicky obraz je rozmanity. Zavratmohou byt silné i mirg)Si, nystagmus a vertigo
mohou a nemusi byfipomny. Vyskytuje se u ischemickych poruch vertéazlarniho
povodi, zastu, tumofi (Ambler, 2006).

1.2 Senzomotorika

VesSkera pohybova aktivita jgzena z centralni nervové soustavy. Zde sginji
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a vyhodnocuji vSechny dostupné senzorické aferemfiormace jak z vniniho
(propriocepce, rovnovazny systém), tak z¢j8iho prostedi (gedevsim zrak, ale
i sluch, exterocepce Zike). Na jejich zaklatldochazi Kizeni a koordinaci pohybu.
Z tohoto divodu pak Véle (2006, s. 37) nazyva motoriku éfiag senzomotorikgu
(Trojan, 2005; Véle, 2006).

1.2.1 Senzomotorické vztahy

Kazdy pohyb je tedy odvisly od dvou neraaiyich a na sabzavislych slozek. Slozka
motoricka zajisuje vykonani pohybu. Skrze slozku senzorickou, ekedtni reakci na
ni, CNS pohyb sprawnkoordinuje (Flusserova, 2008b).

Kvalita vstupnich informaci podifije kvalitu tidici funkce CNS. Jsou-li
aferentni zdroje neboignos signdl poSkozeny, r’ni se vyznam reakéni rychlost
a schopnost vyrovnavani vychylek, tedy i podmitikeni posturalni stability (Jaova,
2007).

Senzomotorické vztahy lze sledovat jiZhbm ontogeneze jedince, kdy se
u ditte ve 4.-6. tydnu Zivota s ebou cilené motoriky spousti vrozeny pohybovy

program zajisujici automatické ovladani poloh§la (Kolét, 1998).

Kontrola pohybu se&le pomoci dvou typ posturalnich strategii. Postupse
formuji bkéhem ontogeneze. Strategie vySSi (segmentova) slougkonavani pesré
cilenych, narénych pohyli. Strategie méh nar@na naftizeni (,en block®) je
pouzivana &mi do Sesti let &lovek se k ni vraci of ve stdi. Hlavni sloZky obou typ
je panev, od niz sefipbipedalni lokomoci rodenuje hybnost v kloubech sirem
kranialnim a kaudalnim. Pro ,en block” igmb je charakteristické spore fizeni
pohyhi hlavy a trupu jako celkuCasem dochéazi k postupné diferenciaaigt
zvySeni pohyblivosti aker DKK (Faladovd, 2009). tlies se v dsledku poruch

objevicasovy ¢i fazovy nesoulad aferentnich vstup CNS, vznika zavia Fri jeji
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rehabilitaci 1ze vyuzit kompenzaich mechanisin CNS za pomoci zrakové kontroly
(Vohlidalova, 2004).

Centralni nervova soustawsstupuje do udrzovani polohyla reflexni cestou.
Trojan (2005, s. 44)ipovnava ogrnou motoriku k motorice reflexni;Primarne¢ je
Fizena hybnymi centry mozkového kmeneiedgvsim retikularni  formaci,

a vestibularnimi jadry, a to prostdnictvim koordinace polohovych, postojovych
a vzgimovacich reflex." Potebné aferentni signaly jsou ziskavany, jak jiz bylo
zmirgno vyse, z propriocepty exteroceptar a vestibularniho aparatu. Sestupné drahy
vedouci z kmenovych center, jejichZ pieshictvim jsou ovliiovany miSni segmenty,
jsou znézorény v piloze 1 na obr. 1 a2. Za nejvyzna¥jsh se pokladaji tractus
vestibulospinalis a reticulospinalis. Vestibuloggim draha vede z lateralniho
vestibularniho jadra vipdnich misSnich provazcich k segmentovym interngumon
ze kterych je faciliténi impuls genasSen nau- i y-motoneurony axialniho svalstva
(Sijovych a zadovych extenZdr Trupové flexory jsou inhibovany. Zaravee zvySuje
reflexni aktivita michy a svalovy tonus. Draha kelbspinalni ma pa@atek zasti

v medulla oblongata, odkud sestupuje postrannirovagaci, acasténé v pontu, ze
kterého BZi v prednich miSnich provazcich. ©korti opet na interneuronech, jejichz
¢innost ovliviiuje a- i y-motoneurony. Oblongatova slozka inhibuje svaloefnus,
myotatické reflexy a pohyby vyvolané z mozkowéyk pontinni je stimuluje (Trojan,
2005). Ol drahy jsou sotasti extrapyramidového systému. Ten spojuje cortex,
thalamus, bazalni ganglia po zapracovani informatioz€éku a na zakla# zpstné
vazby, ovliviuje svalovy tonus a zaji§je posturalni a hybné mechanismy a pohybove
automatismy. Druhym descendentnim systémem, ktengpolupodili na vykonani
pohybu, je draha pyramidova. Vychazikbp mozkové kry, snefuje k interneuroim

a motoneurotim piednich roli miSnich a z nich prastdnictvim perifernich netv

k motorickym ploténkam kosternich strglAmbler, 2006; Grim, 2007). Motoneurony,
atim padem ipohyb, jsou tedy regulovany &g zakladnich vstujp eferents

Z tractus cortikospinalis a extrapyramidového gswsté aferentd z proprioceptar

a exteroreceptar Existuje-li porucha v &které z drah sestupnych, Ize chjbi vzruch

16



zajistit zvySenou aferentaci z periferie (Véle, @00Tohoto poznatku sefipterapii

vyuZziva k facilitaci sval exteroceptivnimi nebo proprioceptivnimi pétn

K fizeni pohybu dochazi naikolika Grovnich. Na spinalnim stupni nejprve
autonomni nervstvo uapobi metabolismus, dale se nastavuje excitabildtoneuror
systémem gama za s@sné kontroly limbického systému (emoce rozhoduji
o pohybové reakci), ateprve poté se aktivijmotoneurony vysilajici vzruch na
nervosvalovou ploténku. Pohyb je korigovargtppu vazbou z proprioceptofspinalni
servomechanismus). Subkortikalni urbvje nadazena spinalni. Zahrnuje spolupraci
center v prodlouzené miSe, retikularni formaci, koeEm kmeni, thalamu,
hypothalamu, bazélnich gangliich a v mikae Retikularni formace ipdnastavuje
logistiku, drazdivost motoneuran prichazi sem veSkera senzoricka aferentace ze
smyslovycheidel. Mozkovy kmer¥idi logistiku a skrze tractus rubrospinalis rovrova
a pohyb v ramennich a &sinich pletencich. Bazalni ganglia nastavuji svalmnus,
vychozi posturu a vybiraji zakladni program pro atdd pohyb, ktery posilaji do
motorickych arei neokortexu. Do thalamuéichazeji opt senzorické informace, na
jejichz zaklad se provadi korekce jak posturalokoma:ni tak jemné cilené motoriky.
Mozeiek bsthem pohybu Zézuje adaptaci na podminky okolniho i ¥niho prostedi,
uchovani orientace v gravit@im poli, pabéznou korekci, koordinaci a ekonomizaci
pohybu, timing jednotlivych sval Shromad’uje aferentni vstupy z vestibularnitiola
a proprioceptar; spol&n¢ s RFfidi svalovy tonus a vZmovaci reflexy. Cely systém
se (astni na automatizaci opakovanych pahylvorbé nahradnich pohybovych
stereotyi a dola@ni korekce zaptaté spinalnim servomechanismem. Kortikélni usek
kontroluje volni ideomotorickou hybnost (Ambler,@) Trojan, 1999; Trojan, 2005;
Véle, 2006).

1.2.2. Rovnovazny systém

Rovnovazny systém ma&kolik zasadnich ukdél Predevsim jde o schopnost udrzovani

vzprimené polohyda, orientace v gravitaim poli a pevné fixace sledovaného obrazu.
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Déli se nacést:

= senzorickou, kam p#ét zrak, proprioceptory, exteroreceptory, receptory
vnitiniho ucha - semicirkularni kanalky a otolitovy syst (Vrabec, 2002;
Trojan, 2005); vestibularni Ustroji v zavislosti raoloze ¢&la ovliviuje
i drazdivost svdi, ktera je vleZze nizSi nezli ve stoje (Holuéa, 2008),

= motorickou (okohybné svaly a pohybovy aparat),

» fidici, CNS - vestibularni jadra, retikularni forrranozkového kmene, mazk
(Vrabec, 2002).

Aby funkce rovnovazného systému byla spravna, méethny jeh@asti plnit svou

Ulohu bezchyb#ia také adekvatspolupracovat (Vrabec, 2002).

Proprioceptory.Zname trojiho druhu. Svalovaeténkalezi v podélné ose svalu
a reaguji na jeho pasivni protazeni. Vysilaji doSGNformace z motorickych jednotek
fazickych (o zmin¢ délky svalu pi pohybu) i tonickych (o udrZzovani zaujaté polohy)
dvéma typy vlaken. Primarni silnd myelinizovana vlakiyau la jsou napojena ve
stredni intrafusélnitasti weténka anulospiralnim zak&mnim, vzruchy vedou rychleji
a dynamicky odpovidaji na délkové &my svalu (dynamicka senzitivita). Typ Il. -
vlakna sekundarni jsou t&n maji Wwtvickovité konce a informuji CNS o statické délce
svalu - viz giloha 1, obr. 3. Se svalovym natazenim se mnopsériaSenych akich
potenciah zvySuje, se zkracenim klesa. Stupérazdivosti svalovych retének je
piednastavovan pomogisystému, zgtnovazebného autoregdfeho okruhutizeného
z retikularni formace a fungujiciho na zaklddvality a intenzity podétu. Je dlezity
pro posturdini reflexy (Trojan, 2005). Vyvolava kakci svali negimo - misSnim
reflexnim obloukem. Vzruchy vypovidajici o haintrafusélnich vidken retének
jsou pgevadny naa-motoneuron fislusného svalu, ktery podle nich ihned upravi
kontrakci extrafusalnich svalovych viaken. Tim sedii na udrZovani aizeni
dalezitého pedpokladu pohybu - tonu viech svélihak, 2001). Skrze interneuronalni
sit’ svalové veténko dale inhibuje svého antagonistu, ale téhiagodruhé stranyta
a jeho antagonistu facilituje (Holulw&a, 2008). Slachové&liska jsou umisha ve

Slachach sval aktivuji se jejich silnym napnutim, @gobuji zvySeni prahu drazdivosti,
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inhibici kontrakce a zabi@ji poSkozeni svalu. Nejsou napojenayssystém (Trojan,
1999). Facilituji svého antagonistu a druhostrabn@gonistu, antagonistu ajme

strany brzdi. Vz4jemné spoligpbeni obou proprioceptor(svalovych wetének
a Slachovychdisek) funguje jako obranny servomechanismus pratuseni integrity
svali (Holub&ova, 2008). Kloubni proprioceptory se nalézaji aukinich pouzdrech.
Informuji CNS o zminach nagpti pouzdra, postaveni segmientkloubu a o rychlosti,

s jakou se jejich pozicedni (Véle, 2006).

VSechny proprioceptivni informace slouzi pomociétap vazby (feed back)
k regulaci ptibéhu pohybu, zarowe napomahaji feed forward - trg@nastaveni
drazdivosti (Véle, 2006). Diky propojeni propriotaf s interneurondlni siti a jejich
vzajemnému fisobeni niZze dochazet k alternovanym poliyio (nag. chizi). Jestlize
je aferentace z nich omezena nebo chybi, musi agtazena zrakem (Holuiln&a,

2008). Aferentni drahy z propriocepigsou znazorény v piloze 1, na obr. 4.

Exteroreceptoryzprostedkovavaji penos podéta z cidel, predevSim dotyku
a tlaku. Do posturalnich reakci nejvice zasahwgépeory lokalizované v plafitpedis.
Monitoruji zde rozlozeni tlaku a zae na chodidle, alarmuji centrunii pznikajici
nestabili¢, aby mohlo byt zabr&no padu. Taktilni podity reflexrg excituji extenzory,
bolestivé viemy navozuji obranné odezvy aktivaekdii (Trojan, 2005; Véle, 2006).

Prib¢h drah je vidt v priloze 1, na obr. 5.

Vestibularni receptor.Vlastni senzoricky epitel (vlaskové itky) se nachazi
v makulach utrikulu a sakulu, v semicirkularnichnékcich pak na ampularnich
kristach. Cilie vlaskovych bwk premenuji mechanickou energii, vzniklou jejich
pohybem, na elektricky potencial vedeny dale vesdilmi ¢asti statoakustického nervu.
Tvorbu vzruchu umatuji jednak vlastnosti obou typcilii (1 kinocilie a 100-200
stereocilii spojenych mikrofilamenty na polu kazuléky), jednak sloZeni nitrouSnich
tekutin. Elektricka aktivita se objevuje s depdtadi membrany hiky, zpisobené
wylitim C&* z iontovych kandl kinocilie. K tomu dochazi pouze tehdy, pohybujd
stereocilie ke kinocilii. V optném gipad® hyperpolarizace membranyegmos signdi

tlumi. Genezi vzruah ovliviiuje téz chemické slozeni a koncentracé Naperilym®
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a K" v endolymg&. Nitrousni tekutiny hraji #leZitou roli také pi udrZzovani tlakové
rovnovahy ve vninim uchu, transportu zivin a metabolifVrabec, 2002; Trojan,
1999). Otolitovy systém se sklada ze dvoutkua ulozenych v duti& vestibula, utrikulu
a sakulu. VIadskové hiky v nich obsazené jsou pokryté gelatinosni vrstsduystalky
uhlicitanu vapenatého - otolity, tazenymi gravita silou k zemi. Do CNS vysilaji
informace o srru pisobeni gravitace a jeho Znéch. V polokruhovitych kanalcigk

na ampularnich kristach igbenovitych vyvySeninach pokrytych kupulou gelasimio

vrstvy) uloZen receptor pro detekci réiéch pohylh hlavy Cihak, 2004).

1.2.3. Hluboky stabilizéni systém

Na stabilie pohybové soustavy se poditi subsystémy - pasivni (kosti, chrupavky,
vazy, fascie), aktivni (svaly), neuralni (CNS). ki d¢j - posturdini stabilizace je
dana centrovanym postavenim v kloubech, uropéim jejich optimalni statické
zatizeni. Dynamickou centraci kloubovliviiuje CNS nastolenim vyvazené aktivity
vSech sval na pohybu participujicich (Suchomel, 2006). Proésisou stabilizaci trupu
je nutnd pedchozi stabilizace p&we D&je se mimovold, pomoci souhry sval
hlubokého stabilizeniho systému pate (Flusserovd, 2008a). Zakladem je prvotni
zapojeni hlubokych swval(z hlediska posturalni funkce lokalnich stabila). Maji
vétSinou intersegmentalni seh, velké mnoZstvi proprioceptor kratka svalova
vlakna, oxidativni metabolismus a niZSi unavitetnogytvareji ,punctum fixum*
(hlavni ogrny bod) soustavy. Aktivuji se jizippouhé pedsta¥ pohybu a v kvalit
zaji¥ovani stability hraji vyznamnou roli (Suchomel, BRpOKontroluji oblast tzv.
neutralni zony, jez iyedstavuje maly rozsah pohybu jednoho obrafiéi druhému,
tésne pred dosazenim hranice fyziologické bariéri.dysfunkci lokalnich stabilizatér
se neutralni zéna rox8je, zapicinuje nestabilitu a repetitivni tvorbu mikrotraumat
v daném segmentu. Zaravéunkci hlubokych sval musi gebrat rychleji unavitelné
svaly uloZzené povrcldi (globalni stabilizatory), které na tuto situaeaguji zvySenim
nagéti a tvorbou lokalnich intramuskularnich @m Jejich dkolem je vSakigvod sil

i zatizeni mezi ko¥etinami atrupem a také prowdd volnich pohyl silovych
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a rychlych. V tomto fipadt paté s trupem sice zastabilizovany jsou, ale nespravnym
zpiusobem, a ) pretrvavani daného stavu &sem objevujéetézeni funknich poruch.
V dusledku podiované bolesti se ¢ni pohybové stereotypy, zvySuje se riziko traz

(Palagéakova Springrovéa, 2010).

Obdobny zjgsob mimovolni stabilizace byl popsan u svabzni klenby. R jeji
afunkénosti (obzvlast u predsunutého drzenéla a propadlé fikné klenlg) se znény
mohou promitnout i@s blokadu hla¢ky fibuly a vznik spougovych bod
v mm. biceps femoris a rectus abdominis az do n8f$e napti dorzalnich svail Sije
a projevovat se bolestmi hlavy. Vzhledem k provéasinHSS chodidla a pdteje (i
terapii vhodna téz aktivace sualohy (Lewit, 2008).

Dulezitym prvkem stabilizace trupu je branice. Jeenem hlavnim dechovym
svalem, ale chova se i jako sval posturaimpelik (2006) prokazal, Ze tato jeji
funkce se nejlépe vyuZzijefipnagimeni patée a neutralnim postaveni hlavy &kiho
paténiho Useku. RRdem stanovenymi dechovymi pohyby branice lIze pakvrot
postaveni hrudniku, a tim drzeni celéita t(Cumpelik, 2006). V literatte se pise
o nalezitosti branice, m. transversus abdominis/aispanevniho dna k hlubokému
stabiliza&nimu systému, odpeédnému pedevSim za kontrolu oblasti bederni pate
(Kolat, 2009; Palakova Springrovéa, 2010).iRaz propojeni brénice s m. transversus
abdominis pinasi Dvdak (2006). V interkostalnich prostorech lateratasti dolni
hrudni apertury potvrdil #imy prechod svalovych snoficbranice ve svalovinu
pricného Wisniho svalu. Lze tedyipdpokladat vyznamnou miru spoluprace obou
svalovych celk (Dvorak, 2006). Hermachova (1995) zZmje spoléné poslani branice
a svahl panevniho dna, kterou jeghopnost nasavani tekutin z dolnichdatim.” Svaly
panevniho dna svym n&pm branici reciproéné ovliviuji a naopak samy jsou spjaty
s dychanim. Souvisi téZ se spravnou funkci eresttmenci, drobnych sval nohy
a postavenim prsic jez také podniiuji Urover stabiliza&ni schopnosti trupu
(Hermachova, 1995). Zajigji i stabilitu sakroiliakalniho kloubu (Halava, 2007).
Zajistovani rovnovahy je vyj@no schopnosti uchovat posturalni stabilitu, jeyted

procesem neustalych a reaktivnich éamv organismu. Ty zavisi na psychickych
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a somatickych faktorech a jsou koordinovany z CNjich cilem je zachovat
vzpiimeny stoj - posturu - diky udrZzovani polol®ata jeho segmeitv m¢nicim se
vngjsim prostedi.Cim hie funguje stabilizace, tim vice energie musi liykprekcich
vydavano (Jatova, 2007).

1.3 Metodika senzomotorické stimulace

Vycvikem svali dulezZitych pro osovou stabilizaci p&te a I€bou poruch svalové
koordinace se mimo jiné zabyva metodika senzormakérstimulace, vyvinuta Jandou
a Vavrovou v osmdesatych letech minulého stoleindd, 1992). MiZe se vyuZzZit
u pacien s nestabilitou pohybového aparatu (nestabilni ikptnestabilni koleno),
chronickymi bolestmi pate, vadnym drZzeningla, idiopatickou skoli6zou, svalovymi
dysbalancemi, poruchami rovnovahy, senzorickymiupbami @i neurologickych
onemocgnich, dale fi dolé&ovani pooperaich a pourazovych stavpohybového
aparatu a jako prevence paseniofi. Kontraindikace stanoveny nejsou. Metoda vSak
neni vhodna u akutnich bolestivych stawa @i absolutni ztrat povrchového

i hlubokéhaciti. Je zaloZena na soustavalarénich cvikii, které Ize prova# v riznych
posturalnich polohach. Terapeuticky nejhodsgginje stoj. @lezitymi prvky jsou
rovneéz facilitace koZznich exteroceptorchodidla, aktivace hlubokych swalnohy
a propriocepce ze svalovyclhietenek, Slachovycltlisek a kloubnich receptarVelké
mnoZstvi proprioceptivnich informaci je ziskavankratkych extenzdr krku, sakralni
a spinovestibulocerebelarni oblasti. Cviky jsouevyl jak pro analytické posilovani
oslabenych sva| tak k budovani svalové souhry zgjigci spravné drzenéla ve stoji.
Aktivnimu cviceni ma pedchazet Uprava funkce perifernich struktur libooal
technikou kvili obnoveni kloubni ile, odstrasni blokad, normalizace délky a riip
svali i jejich fascii, uvolgni kize (Janda, 1992; Kaid2009).

Vlastni cvieni probih&a ve dvou fazich. V prvni nemocny né&ge novy pohyb
a jeho spravné zvladnuti s cilem wvytivazakladni funkni spojeni. Bhem weni se

maximalr® zatZuje mozkova #ra, obzvlai senzorickhA a motoricka oblast
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v parietalnim a frontalnim laloku. Rutinnim opakoira ve fazi druhé se snazi pohyb
zautomatizovat a jehibzeni tak pevést do center podkorovych, odkudigeni pohybu
rychlejSi a mé& narané. Zantrem je docilit automatického reflexniho zapojovani
potrebnych sval v pozadovaném okamziku. Priestkem k dosazeni této situace je
stimulace proprioceptarstoje, exteroceptamplosky nohy, drah a center okruhu micha -
vestibularni Ustroji - mozek (Flusserova, 2008; Janda, 1992; Valjent, 2008).

KolaF (2009) vidi jako hlavni cile c¥ni:
= zlepSeni svalové koordinace, drze#lata stabilizace truputp
pohybu, zrychleni reakci,
= ovlivnéni poruch propriocepce a rovnovahy,
» osvojeni si spravnych pohybovych steredtypjejich vyuzivani

v b8Zném zivot.

1.4 VySeteni pohybové soustavy se zaiienim na poruchy posturalni stability

Zakladem vyséeni je ziskani anamnestickych dda informaci o stavu a funkci
rovnovazneho a posturalniho systéemu. Je@ji@na sluchova orientace, ostrost zraku
a velikost zorného pole, daléifomnost nystagmujti exteroceptivni i proprioceptivni,
motorické disledky poruchtiti, provedeno vySéeni dechového stereotypu a vysat

postural@-lokomasni motoriky (Véle, 2006).

Nystagmusrytmické kmitani onich bullii se slozkou rychlou a pomalou, se

e

strar¢ slabSiho. Spontadnni nystagmus je &&wdy patologicky. Byva zjsoben lézi
vestibularni nebo postizenim meke ¢i mozkového kmene (Ambler, 2006; Vrabec,
2002).

Citi exteroceptivni (povrchové) zahrnujegiti taktilni (citlivost na dotek),
termické (reakce na tepelné a chladové piiginv rozmezi teplot 10-43C) a citi

diskriminaini (rozpoznani dvou seasnych taktilnich podi od jednoho, grafestezie).
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VySetuji se topicky - v definovanych areach, kvalitativa kvantitative - ve
4 stupnich: anestezie, hypestezie, normostezi@ragiezie (Kokg 2009; Véle, 2006).

U diti proprioceptivniho(hlubokého) se vysitje polohocit(Ukolem nemocného
je zopakovat terapeutem provedené nastaveni segndamné stranyéta, na straé
druhé), pohybocit(zjistovani uhlové rychlosti pasivniho pohybu v kloubuer&u
pacient vnima)palestezig(iti vibracni - pomoci rozkmitané gradované kddi 64Hz,
ktera se piklada na pokoZzku nad hmatnou kosti), nocicefumyky stidaw tupym
a ostrym pedmétem), stereognozierozpoznavani kvality igdmétu vlozeného do ruky

s vylowenim zrakové kontroly (Kota2009; Véle, 2006).

Motorické disledky poruchciti vznikaji @i poruSe vlastniho receptoru, ale
i jakékoli ¢asti senzitivnich drahtaiz v oblasti perifernéi centralni nervové soustavy.
Predstavuji je neobratnost, apraxie, senzitivni ataxiertigo, posturalni nejistota,
zmeéna pohybovych stereotypna zaklad nocicepce, psychické zmy (Kolé, 2009;
Véle, 2006).

VySeteni dechového stereotype dilezité pro posouzeni spravné funkce
branice,jeji spoluprace se svalyibnimi, g'edevsim s m. transversus abdominis a se
svaly panevniho dna. Jejich sownosti se zvySuje nitréi$ni tlak potebny k gedni
stabilizaci pat&e. Pokud je tato spoluprace narusSena, dochamtpvani extenzar
patge (Kol&, 2009; Palagkova Springrovéa, 2010).

VySeteni posturald-lokomani motorikyhodnoti aspekci posturalni systém jako
celek v poloze vleZe,fpvzpiimovani z lehu do sedu, v poloze vsefi vzprimovani
ze sedu do stoje, v poloze ve fimpeném stoji, a dale stabilizaci stoje a stabilizdc
chazi. V poloze vleZe se sleduje poloha na zadechyiBa i na boku aiechody z jedné
polohy do druhé. Je hodnoceno postaveni, tvarendadsoveho organu (hlava, ramena,
lopatky, hrudnik, péate briSni stna, panev) a jejich odchylky od pomysiné normy.
U vzpiimovani z lehu na zadecti briSe do sedu a nasledného stoje je pozorovan
postup, ktery informuje fedevSim o kval& prokehlého ontogenetického vyvoje

u dosglého jedince, jeho pohybovych stereotypech a koawd] senzomotorickych
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zkuSenostech a sile swalV poloze vsed je kontrolovano postaveni osového organu
a panve, jeji sklon, rozsah abdukce stehen, pastaeenuii, postaveni v kolenou
a postaveni nohou na podlozce. Stoj je hodnoceo-dieximalré, od ogrné baze, fes
lytka, kolena, stehna, glutealni oblast, postavpafnve, pate thorakobrachialni
trojuhelniky, Wisni sénu, hrudnik, lopatky, pletenec ramenni, hornidatimy, ramena,
klicky, krk az po drzeni a postaveni hlavy (Haladov@)3 Véle, 2006). Stabilizaci
stoje charakterizuje schopnost udrzetiftmegné drzeni po delSi dobu bez titubaci nebo
rozSteni baze stoje ipo vyldeni zrakové kontroly. Stabilita t¢he je vyjadena
jistotou a bezpmosti i pohybu a je nutna pro zabezpai sebeobsluhy
a sol¥stainosti. Testuje se védch variantach:
= chize normalni fi otewenych a zakenych @ich (chize viged, vzad,
otocka, zastaveni; test odvijeni nohou od podloZkikySbporné
baze, dopadu Svihové nohy, koordinace a rytmizehstranovych
deviaci zfisobenych poruchami vestibularniho aparatu, porucham
cerebelarnimi nebo poruchami aferentace z oblastil@lni patee,
pohyhi hlavy a trupu, synkinezi hornich kaatin, kulhani
zapicinéného bolestivosti),
» chize o zUZené bazi po #kéch a po patdch - test plantarni
a dorzalni flexe, m. triceps surae, mm. peronei,
= chize v podepu - test m. quadriceps femoris, mm. glutaei (Véle
2006).

VySeteni modifikované alze.Oziejmuje poruchy, jez nemusely byt Sigaty (i
béZzné chizi. VySetuje se chize vzad, stranou,ip prekraovani gekazek, chze
tandemova - po linii, dize po ntkkém povrchu, clize s elevaci hornich koetin,
chize se souwZnym kognitivnim Ukolem, alze miznou rychlosti, clize s pouZzitim
pomicek - (Ambler, 2006; Haladova, 2003; Kl2009).
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1.4.1 Klinické testy

Pt vySetovani posturalni stabilizace je sledovano postakénibi a prace sval Je
nutné svaly posuzovat ne jednotliale v zapojeni do svalovych souher v konkrétnich

posturalnich situacich. K tomu slouZzi cela Skalargaich test (Kolaf, 2009).

Pro testovani probanteto prace byly vybrany nasledujici testy: Rombesg
zkouSka, Trendelenburgova-Duchennova zkouska, 8rartest, Test nitratSniho
tlaku, Hautantova zkouSka, Unterbergova-Fukudds@muzka, VySdtni propriocepce,
Functional Reach Test, Berg Balance Scale, Baitigdx (test zakladnich vSednich

¢innosti).

Rombergova zkouSkde vySateni statické rovnovahy a stability stoje. Sledaji s
titubace &la, schopnost jejich kompenzace, vyrovnav@idist, hra Slach na dorzu
nohou. Dochazi-li  zaweni @i k vyraznym vychylkam od pomysiné vertikaly
stendenci az kpadu, jde o Romliergpriznak, ktery je pozitivni u poruch
propriocepce, negativni u mak@vych poruch (Ambler, 2006; Vrabec, 2002; Kola

2009).

Trendelenburgova-Duchennova zkouSkéodnoti stabilizaci panve a funkci
pelvifemoralnich svdl, predevSim m. gluteus medius a minimus. Pozitivita
Trendelenburgovy zkousky (oslabeni abduktkycle) se projevi poklesem panve na
straré flektované kometiny, pozitivita Duchennovy zkouSky (oslabeni gizaétora
trupu) kompenz&im Gklonem trupu za stojnou kimtinu. Pokud existuje posturalni
instabilita tohoto segmentu, neovliyje negativl pouze lumbosakralni Usek, ale téz
svalovou koordinaci na kdésetinach. (Haladova, 2003; Kala 2009;
http://fsps.muny.cz/data/bp023/vysetrovaci_metodfy.p

Branicni test.Posuzuje aktivaci branice, jeji funkci, souhru salghbisnimi
a svaly panevniho dna, pohyb dolnich Zeber, syinepojovani sval (Kolar, 2009;
Palagakovéa Springrova, 2010).
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Test nitrol#iSniho tlaku. Timto testem se zjifje kvalita funkce hlubokého
stabiliza&niho systému, fjpadré posturalni instabilita. # spravném provedeni lze
svalovou aktivitu palpovat nejprve v pddiku, teprve poté se zapojujfidni svaly
(Kolat, 2009; Palagkova Springrové, 2010).

Hautantova zkousSkd&ouziva se k testovani vestibulospinalniho refleamoci
uchylek hornich koketin. Ri poruSe periferni se kéatiny deviuji v horizontalni rovin
smeérem k poruSenému aparatu, u centralniho postiagiywka neni vyraznda, postihuje
vétSinou jen jednu stranu. Zaravedochazi k vertikalnimu poklesu dané ketiny
(Ambler, 2006; Vrabec, 2002).

Unterbergova-Fukudova zkouSk&louzi k vySeéeni postizeni vestibularniho
systému, proprioceptbra poruch jejich koordinace. Za normu se povaZupeesi
0 Uhel do 45 stum a vzdaleni se do 0,5 m z mista zaujimaného gatkaa testu
(Ambler, 2006; Kol& 2009; Vrabec, 2002).

VySeteni propriocepceNapomaha ke zji&hi, jak pacient identifikuje svou
polohu pomoci propriocepce ve dvou variantagdlem a bokem k testovaci ploSe,
opatené milimetrovym papirem. O¢igd se rozdil v postaveni u vychozi a kime
polohy (Kol&, 2009).

Functional Reach Testle dynamickym testem futtkiho dosahu. Odhaluje
vzdalenost, do jaké jdovek schopen vychylit se ze vidmeného stoje aniz by ztratil
kontakt s podloZkou nebo &l padat. Narkiené hodnoty se srovnavaji s tabulkovymi
ukazateli dle ¥ku (Luckerova, 2006; Wolf, 1999).

Berg Balance ScaleCilovou skupinou tohoto testu jsou pacienti s pbaumgi
rovnovahy tizné etiologie. Jde o posouzeni schopnosti udrietor@hu, jak staticky,
tak dynamicky. Test se vyuziva k objektivnimu vi8et Kklientovy funkni
pohyblivosti a balance. Nejlépaeaupovida rizikovost padu u starSich lidi. Obsahuje
14 ukofi, ohodnocenych 0 - 4 body. Se sniZujicim se bodaxighem se zvySuje riziko

padu u dané osoby. Tento vztah ale neni linearnbz¥ahu skore 56-54 bibde kazdy
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ztraceny bod rovna 3-4% ridtu rizika padu, v rozmezi 54-46 hiopredstavuje ndist
6-8%, pod 36 bail je riziko padu 100% (Luckerova, 2006; Steffen, 208vestkova,
2008). Luckerova (2006) wuvadi, ze vysledky tohoto testucelzkoreluji
s posturografickym vySinim, a lze jej tudiz pouzit jako néhradidispojového

vySeteni.

Test Barthelové (Barthel IndexByl sestaven pro posouzeni schopnéisivéka zvladat
béZzné cinnosti vSedniho dne. Zatituje se na dex aktivit, které jsou boday
ohodnoceny podle miry #pobilosti k jejich provedeni.iPzisku 0-40 bod je osoba
povaZzovana za nesggianou, 41-60 bodl za stedre nesoléstatnou, 61-95 bodl za
mirné nesoldstanou, 96-100 boil za sobstainou (Kol&, 2009).

1.5 Teoreticka vychodiska pro pohybovou kbu

Cilem cvteni je gedevSim mezisvalova koordinace, zafixovani spravragdthového
stereotypu, ovlivéni nagimeni patee, trénink posturalniho svalstva, snaha o zlepSeni
stability stoje a zvySovani vytrvalostitipchizi, ovlivnéni svali v souladu s jejich
posturald lokomaini funkci. Dle Kolde (2009) u dynamické dysbalance
(kompenzovany periferni vestibularni syndrom) sevadji cviceni podporujici
zlepSeni funkce vestibulookularnino a cervikookuldo reflexu. Pro céeni
vestibulospinalnich reakci se pouzivaji senzomckértechniky nebo balani trénink

S vyuZzitim zgtné vazby.

Dechové cviky slouzi k ovliveni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe -
pii nagimené hrudni péate maji uvolnit tuhost hrudniku, zvlasStv oblasti dolnich
Zeber, dochazi k lepSi aktivaci branice. Jsou c¢&stil respiréni fyzioterapie
(Hromadkova, 2002).

Facilitace receptod plosky nohy- je mozné ji provést stimulaci koZnich

recepto nebo nacvikem tzv. ,malé nohy“, kdy jsou aktivoyakratké svaly nohy,
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obzvlaS¥¢ m. quadratus plantae. Zaraveochazi ke z#émé postaveni a tlaku v kloubech
nohy, coz pozitiva pisobi na proprioceptivni signalizaci (Janda, 1992).

Cviky ovliviujici drzeni ¢la - jde o nacvik nafimeni patée, ovlivreni jeji
rigidity i mobilizace do flexe, lateroflexe a rotggc obzvlasdt v thorakalnim
a cervikalnim Useku (Kotd2009).

Aktivace HSS kelem je vytvdeni svalového korzetu pége vyuZziti decho¥
posturalni funkce branice, v sonnosti se svaly #iSnimi a svaly panevniho dna,
a lokomenich poloh vychazejicich z vyvojovydad. Z&ina se s nacvikem izolované
kontrakce branice, izolované kontrakce syanevniho dna i m. transversus abdominis.
Postupg se rechazi ke koaktivaci celého systému (Ralkéva Springrova, 2010).

Nacvik korigovaného stoje je dilezity pro zafixovani svalovych souher,
zaji¥ujicich spravné drzentla ve vertikale. Postoj je zasadapravovan od distalnich
¢asti k proximalnim - nejprve chodidlo, poté kolepostaveni panve, hlavy a ramen
(Janda, 1992).

Vycvik pedniho, zadnihodtkroku a vypad - palkrokem se rozumi krokova
faze od odrazu palce k dotyku paty totoznécktiny se sotasnym pesunem vahy
nacviit koordinaci jednotlivého kroku. i8dni pilkrok se uplatuje @i chizi vpred,
zadni u clize ze schail u rékterych zgisohi posazovani se,fipzvedani bemen.

U vypadi se cwi ztrata a ogtovné nabyti rovnovahy, cozZiigpiva k snadgSimu
zvladani nehodovych situaci (Janda, 1992).

Cviceni @' - podpora regenerace zraku a rtedi zorného pole. Jak uvadi Stilec
(2004) akomodace oka zavisi nejen namrtvaru ¢ocky, ale gedevSim zréin¢ tvaru
oka, kterou zabezpeji okohybné svaly. Jejich posilovanim, palmingegmomalym
ot&ivym pohybem lze fispét ke zlepSeni zrakové i sluchové orientace v prasto

Vyuziti ponicek - kulovych a valcovych (g€ overbalt, balargnich
nafukovacich n#ii - k senzomotorické stimulaci usrage aktivaci vestibularniho
systému i proprioceptdra grispiva k rychlejSi facilitaci posturalnich swa(Janda,
1992; Valjent, 2008).
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Doporutuje se cWit pomalu, @i rychlych opakovanich neni ponechan prostor pro
pribéZznou korekci vykonavaného pohybu. Intenzitatewi je nizka, proto je mozné a
vhodné cwtit kazdodens, pripadreé nekteré cviky opakovat i&kolikrat za den (nacvik
spravného dychani, aktivace HSS). Vzdy, s ohledanndividualni moznosti senity

se snazit nacvit spravné drzeni ve vychozi polozdata neustale kontrolovat spravné
provedeni cviku, dbat na soulad s dechovou frekyeomezovat cwieni vedouci

k zadrZzovani dechu a tim zvySovani nitrohrudnifagul (Hromadkova, 2002; Kala
2009; Stilec, 2004).

Pfi spol&né cvtebni jednotce je vhodné &mat prohloubenim dechu, celkovym
protazenim a uvolmim. V pomalejStasti Ize vahuda rozlozit na co nejtsi plochu -
cviceni vleze, na vSechtyiech koretinach s vypodlozenymi koleny, rychlejsi Usek
zanefit na trénink obratnosti, sily, reakce. Zé\wby el byt vénovan rovnovaznym

cvikam, postupnému zklidmi a relaxaci (Pfeiffer, 2000; Stilec, 2004).
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2. Cil prace

Cil prace:

Cilem bakal#ské prace je navrzeni senzomotorického tréninkehe jzéazeni do

specialni oSébvatelské p& o seniory s bal&nimi problémy.

Vyzkumna otazka:

Lze balagni problémy u senidr pozitivne ovlivnit pravidelnou senzomotorickou

stimulaci a tréninkem?
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3. Metodika

Pro ziskani uddj byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, v rankteré byly
zpracovany kazuistikygdi pacienti. Obsahuiji:

= anamnesticka data vzata po kliert@redchozim souhlasu z jeho dokumentace
a doplrgna informacemi zji®ymi béhem rozhovar a pozorovani,

= kineziologicky rozbor,

» zaznamy z provedenych vyEsti ged a po provedeni terapeutické intervence
senzomotorickou stimulaci,

= zhodnoceni &innosti terapie.

3.1 Charakteristika souboru

Testovani bylo provedeno étpseniofi, 1 muze a 4 Zen, ve&kovém rozgti 70-89 let,
kteri trpi balagnimi problémy. Jsou klienty Domovauchodd@ na Dobré Vod
u Ceskych Budjovic. V3ichni byli ped zapdetim vyzkumu seznameni gwbdem
i technikami provaéhi vySeteni a terapie i se apobem prezentace vysledkvSichni

podepsali informovany souhlas (formiijé uveden jakoiflohac. 4).

3.2 Postupy [¥i vySetirovani

Na za&atku byla od kazdého pacienta odebrana anamnézaoweden vstupni
kineziologicky rozbor. Poté byla u vSech vyget pitomnost nystagmu a motorickych
dusledki poruchgiti, dechovy stereotyp, perimetiiti exteroceptivni i proprioceptivni,
posturalg-lokomaini motorika, clize a provedeny klinické testy v tomto rpdi:

Rombergova zkouSka, Trendelenburgova-DuchennovaiSklap Branini test, Test
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nitrobriSniho tlaku, Hautantova zkouska, Unterbergova-Hoka zkousSka, VySgni

propriocepce, Functional Reach Test, Berg BalamedeSTest Barthelove.

Nystagmus. Pfi vySetovani pacient setl s hlavou v pimém postaveni
a s gimym pohledem. Nystagmus vyvolany @mou polohy hlavy aéta Ize owfit
pomoci polohovych tedt Jednim z nich je torzni test, slouzici k vyeni cervikalniho
nystagmu, jehoz gjvod je vertebrogenni. Pacient byl vy®stin v sedu na rataim
kiesle, hlavu rél fixovanou bitemporalnim Uchopem. Rotovala jsefasko cca o 60
stupia nejprve vpravo a po 20 sekundach vratil&tzpoté vlevo. Rotace vyvolava
maximalni podrazghi proprioceptal uloZzenych v paravertebralnim svalstvucrir
patee.

Citi exteroceptivniCitlivost na dotykisem owfovala pomoci $tecku, reakci na
termické podity dwema zkumavkami napémymi teplou a studenou vodouiti
diskriminani dwma tupymi hroty, vzdy v jednotlivych dermatomech afy
dermatond viz priloha 1, obr¢ 6). Zantfila jsem se obzvld&tha vniméani na ploskach
nohou.

Citi proprioceptivni.V3echny modality jsem vy3etwvala bez zrakové kontroly
pacienta. B testovani polohocitu jsem tity segment jedné kaetiny nastavila do jisté
polohy, Ukolem klienta bylo zaujmout stejné postdvea koretingé druhé. Pohybocit
byl zjistovan pomalou pasivni zmou polohy segmentu, palestezigilgzenim
rozvibrované ladiky na metatarzalni klouby pdlczevni kotniky, progédnicast tibie,
koleno, SIAS. Proband hlasil moment, kdegtal vibraci citit. Dobu Ize odist na
osmistugové stupnici ladiky a vyjadit pomgrem. Cim déle vibraci citil, tim je lepsi
kvalita jeho ¢iti. Nocicepci jsme zkoumali pomoci bolestivého wpého dotyku,

u stereognosie pacient rozpoznaval hmatssdmpety mu viozené do dlan

Rombergova zkouSkBrovadi se veaech polohach:
= poloha | - stoj na #tu panve s kontrolou zraku
= poloha Il - stoj spatny (0 zUZené bazi) se zrakdwantrolou

= poloha lll - stoj spatny s vyl@nim zrakoveé kontroly
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VySetovany vzdy zaujal danou polohu. Hodnoti se titub&dta, schopnost jejich

kompenzace, vyrovnavardZist, hra slach na dorzu nohou.

Trendelenburgova-Duchennova zkouSkacient stal na jedné DK, druhou,
flektovanou v koleni a kili, zvedal nad podloZzku. ZkouSka je pozitivni, pesde-li
panev na stranzvednuté kotetiny nebo dojde k Uklonti lateralnimu posunu panve

ke strar stojné koketiny.

Branicni test. VySetovany sed s pgimym drzenim pate a hrudnikem ve
vydechovém postaveni. Jeho ukolem bylo bez kyfotizpatée rozsfit mezizeberni
prostory, vytl&it bfiSni dutinu i spodni¢ast hrudniku proti mému odporu pod
dorzolaterdlnim okrajem dolnich Zeber. Byl-li nei8yy, nedokdze spré¥n

zastabilizovat dolni segmenty pée [FettZuje paravertebralni svalstvo dané oblasti.

Test nitrol#ziSniho tlaku.Pacient se&l na okraji lehatka s hornimi koéetinami
volné poloZenymi na podloZce, neopiral sesoAktivoval bisSni s€nu proti tlaku mych
prsti, palpujicich v oblastiftselni krajiny medialé od SIAS nad hlavicemi Kglnich
kloubi. Pri spravném provedeni séidni s€na vyklenuje nejprve v podiSku, poté se

zapojuji ¥isni svaly.

Hautantova zkouska/ychozi polohou byl sed ¥na, pokud mozno bez i,
s predpazenymi hornimi ka@etinami, napnutymi prsty, zéenyma @ima. V poloze
proband setrval 30 sekund. Hodnoceni: Pokud seekioly deviuji v horizontalni
roviné smerem k poruSsenému aparatu, jde o poruchu perifermientralniho postizeni
vychylka neni vyrazna, postihujeétginou jen jednu stranu. Zaravedochazi
k vertik&lnimu poklesu dané keetiny.

Unterbergova-Fukudova zkouSkaVySetovany pochodoval na mést
s predpazenymi hornimi kaetinami a zakenyma ¢ima po dobu nejmeén30 sekund.
V piipact pozitivity nastava uchylka ve smu hypofunkniho labyrintu, testovany se
ot&’i kolem své osy nebo se vzdaluje z vychoziho pestastéeni o 48 a vzdaleni se

do 0,5m od vychoziho bodu je pokladano za normu.
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VySeteni propriocepcelJsemprovadila ve dvou polohachielem a bokem. Testovany
stal (jedna Zena s&d) pred testovaci plochou opahou milimetrovym papirem. Na ni
jsem nastavila pasi¥npacientovu horni kafetinu do pedem ozn&né pozice. Tu si

mél pacient zapamatovat a péigazeni se snazit ji zaujmout znovu - vSe s Wéoum

zrakové kontroly. Od#tal se rozdil v postaveni u vychozi a kéme polohy.

Berg Balance Scal&lient usiloval o provedeni 14 Ukl které test obsahuje.
Plnil tato zadani:
1. Stoupste si. Zkuste ptom nepouzit oporu o ruce.
. Stijte po dobu 2 minut bez drZeni.
. Sef'te 2 minuty se zaloZenyma rukama.
. Sedste si.
. FFemistte se z Zidle na postel a&p
. Zavete @i a stijte klidn¢ po dobu 10 sekund.
. Dejte nohydsre vedle sebe adte bez drzeni.

. Fredpazte. Vytahite se dopedu za prsty a snazte se dosahnout co nejdal.

© 00 N O o B~ WN

. Ze stoje zvedite predntt lezici ged vami na podlaze.

10. Ohlédtie se dozaduips pravé a pakies levé rameno.

11. Ot&te se kolem dokola o 360Po kratké pauze zopakujte totéZz na druhou
stranu.

12. Nakréte kazdou nohotittyiikrat na schod

13. Femistte jednu nohuimd Spéku druhé a klida stijte.

14. Stjte na jedné DK bez drZeni.
(Originélni zréni viz ilohag. 2).

Functional Reach TestPacient stal fed stnou s délkovym r&idlem zady
a upazil (ndteni v rovire frontalni), poté bokem ar@dpazil 1¢i ob¢ HKK (méreni
v roviné sagitalni). Vychozi pozice jeho ramene byl bodam# ngiidle. Po zaznamu
polohy metakarpofalangealnich klaulse snazil dosahnout co nejdal do boku nebo
dopredu, aniz by zvedl paty od podlozkyupadl. Zji¥oval se dosah jednou adobha

rukama v rovig sagitalni, a dosah v rovrfrontalni. Paémer ze vSechit mereni byl
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porovnan s tabulkovou hodnotou, ktera ¥&owvé kategorii 70 let a vyS8ni pro muze
13,2+1,6 palce (tj. 33,5284,064 cm) a pro zeny 13,5 palce (tj. 26,67#3,89 cm).

Test Barthelové (Barthel Index)) kazdého probanda jsem hodnotila 10 uka#atel
pohyb po rovig, chizi po schodech, ipsun Zidle-postel a 2p kontinenci moi
a stolice, soksta‘nost i prijmu potravy, osobni hygi€n koupani a sprchovani,

oblékani a fi pouZiti toalety. (Original testu je Wifpzec. 3).

3.3 Spoléna cvicebni jednotka

Pro kazdodenni samostatnédcerii byla sestavena kratka ésni jednotka. Cviky byly
zanerné vybrany jednoduché, mimo jiné i analyticky protpbiuzkracené a posilujici
oslabené svaly. V Gvodu byly pouzivany cviky nahtmaobeni dechu, navozeni dychani
do dolniho hrudniku, aktivaci branice a plosky ndB§ednicast se ¥novala zvySovani
sily, obratnosti, tréninku svaHSS. Za¥r byl zangien na vycvik rovnovahy, postupné
zklidnéni a relaxaci. Jednotka se d&la v se¢. Davodem pro to byla omezena
schopnost &Siny proband zaujmout bezpmé stoj v prostoru a u jedné Zeny
nezvladnuti samostatnéhdepunu z kesla na postel, takze nemohly byt vyuZity ani
cviky provadné vleze. Red zahdjenim cveni si kazdy aktivoval plosky nohou pomoci

masaze chodidla specialnimakeém s gumovymi hroty. Sestava obsahovala 7icvik

1. cvik: Vzpimeny sed, nohy naiku panve, Sgky smefuji vpied a lehce do stran tak,

aby sted planty byl pod kolenem, ramena od usi, lopatghat sklouznout po

hrudniku kaudalé ruce vbok, dychat pocmo dolniho hrudniku.

‘s_J

Cilem cviku byla aktivace spravného stereotypu dychéni i beani,

skrze ni m. transversus abdominis a tim owhincelého HSS, g

uvolnéni rigidity hrudniku a zlepSeni jeho rozvijerti gychacich |

pohybech, protazeni zkracenych interkostalnichisval
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2. cvik:

3. cvik:

4. cvik:

Vzrimeny sed, nohy nairkl panve, Sgky snetuji vpred a lehce do stran tak,
aby sted planty byl pod kolenem, HKK vzpazit, déantacené T 7"
vpred a vytahovat se z pasiidaw za jednou a poté za druhou )

rukou ke stropu. Ob#ma: Je mozno HK zvedatrgs upaZeni
a provést i mirny uklon ke kontralateralni straml zdvizené HK.

Druhostranna HK jeifitom poloZena na stebipsilateralni DK.

Cilem cviku bylo protazeni postranni fascie a swvallozenych na lateralni
straré trupu, obzvla& m. latissimus dorzi, m. quadratus lumborum a Sigmy
svali biiSnich, zvySeni svalové sily HKK arozsahu pohybramennich
kloubech.

Vz@imeny sed, nohy naikl panve, Sgky snetuji vpred a lehce do stran tak,
aby sted planty byl pod kolenem, ramena od usi, lopatghat sklouznout po
hrudniku kaudal® ruce polozit nad m. transversus abdominis a pwstye
zatlait proti €mu, zaktivovat ho a snazit se jim vyilasvoje prsty ven.
Obmena: Zakladni poloha stejna, ruce polozit na steltadnovat /ﬂ
koneinik a m@&ovou trubici (Zeny ipochvu) jako fip snaze ’l )

zadrzet mo a stolici.

Cilem cviku byla pima aktivace m. transversus abdomi

a svah panevniho dna.

Vzrimeny sed, nohy naiku panve, Sgky smeiuji vpied a lehce do stran tak,
aby sted planty byl pod kolenem, ramena od usi, lopatghat sklouznout po
hrudniku kaudaky rukama ze strany podépkolena. Rozvirat ﬁ
kolena do stran zapojenim zevnich rotéat&ycle proti odporu (
kladeného dlagmi. 7

Cilem cviku byla piima aktivace zevnich rotatora relaxace

adduktoti kycle.
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5. cvik: Vzprimeny sed, nohy naiku panve, Sgky sneiuji vpied a lehce do stran tak,
aby sted planty byl pod kolenem, ramena od usi, lopatghat sklouznout po
hrudniku kaudak® zpevnit licho a hyzd, zatlait chodidlo jedné

nohy do podlozky (snazit se #liodovou oporu), zada a hIavu[

drzet rove, neukladt se, ramena od uSi, lopatky nechaf).-
sklouznout po hrudniku kaudéln vydrz 5 sekund, pak povolif
a chvilku odpeginout. Opakovat 10 x na kazdou nohu.
Cilem cviku byla aktivace svél udrZzujicich podélnou arggnou klenbu nohy,

posileni zevnich rotatdrkycle a zapojeni celé DK do svalové souhry v 2evn

rotadnim modelu.

6. cvik: Vzpimeny sed, nohy narku panve, Sgky smeiuji vpied a lehce do stran tak,
aby sted planty byl pod kolenem, ramena od usi, lopatighat ,sklouznout"
po hrudniku kaudatf) zpevnit licho a hyzd, zada rovna, hlavu

drzet vprotaZeni dign poIoZit na kolena a snazit se ndrn
nohou.
Cilem cviku bylo posileni svalstva DKK, trénink balan

a nacvéeni spravného stereotypu vstavani ze sedu.

7. cvik: Vzimeny sed, nohy narku panve, Sgky smeiuji vpied a lehce do stran tak,
aby sted planty byl pod kolenem, ramena od usi, lopatighat ,sklouznout"
po hrudniku kaudaly ruce polozit na ramena, plynule a lehce prohlaébe
dychat do dolniho hrudniku. Pontu se s kazdym vydechem od hlavy

obratel po obratli fedklarét, kam az je to mozné, pak se pomalu vratit zpatky.

Pohyb zait s vydechem zasunutim brady do fossa jugularis. )Q
( _—

Cilem cviku bylo protazeni hlubokého occipitalniho svalstva, |
&

extenzoi éije a erektdr pétée. Cvik byl z#azen na konec

Vv s

a predklon jim neinil vyrazrgjSi potize.
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3.4 Individualni terapie

Byla u vSech postavena na stejném zakladichazela z metodiky senzomotorickeé
stimulace. Klient fi ni nacvtoval spravny stoj, vyrovnavani vychylek z rovnovahy
a zaéklad spravné ahe - odvijeni chodidla od podlozky. Pro senioryabgdlespa na
zatatku) balagné velmi nar@né a u vSech vyzadovala mou dopomoc a neustalgdohl
Z tohoto divodu jsem s kazdym aiila individualre. Terapie byla realizovana 2x ty&n
Pred zapoetim cvieni byl probandm aplikovan Lavaterm na uUsekchki patée

k prohrati a uvolgni pretizenych sval této oblasti. VSem byly provedeny MT
v oblastech svalovych spagém spougovych bodi, a téZz mobilizace drobnych kloiub
nohy, hlezna a fibuly na obou DKK. Mala noha by&ena pouze pasi¥nsamostat

ji klienti nezvladali. Receptory plosky nohy jsmeof facilitovali kozni stimulaci
pomoci méku s gumovymi hroty (jezkem). V ramci aktivniho &mi se u 4 pacieit
uskuténoval nacvik korigovaného stojejiquniho a zadnihodikroku. Jedna Zena
vydrZze ve stoji nebyla schopna. €ani u ni tedy probihalo v seé@ bylo vdzano na
vyuziti senzomotorickych poicek. VSichni cuili naboso, kwli zvySeni aferentace
z plosek nohou, vzdy pouze do bolesti a srespékiov Unavy a aktualniho
zdravotniho stavu.

Pasivni nacvik malé nohyProband sedl na Zidli s bérci v nerotovaném
postaveni a celym chodidlem na zemi.¢&Bmalo Sptkou vred. Jednou rukou jsem
fixovala patu a druhou i$tlaw protahovala a zkracovala chodidlo pro nacvik ades
m. quadratus plantae gidkem na podélnou klenbu chodidla. Sasr¢ jsem stiskla
piedni paprsek. Tim se k sopriblizily 1. a 5. metatarz a zvySila séigna klenba.

Korigovany stojjsme z&inali nacvEovat u zekin. Pacient stal, fidrzoval se
Zekin, chodidla m#l rovnobizné, mirne od sebe, kolena lehce pokna (20-30).
Stahem hyd@ovych svah se je snazil vyttt nad vrEjSi hranu chodidel. Zaroviese
pokouSel penést vahu nadi@dni ¢cast chodidel naklonem v hlezennim kloubu. Paty
zastavaly stale na zemi. Cvikigobi na formovani obou kleneb noznich a trénujése
uvédomovani si polohyta.

Predni pilkrok jsme nacwovali na pevné podlozZce. Préigpadnou oporu jsme

vyuZzivali bradel. Vychozi polohou byl stoj vykioy pravou (levou) vied s chodidly
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smefujicimi piimo dogedu a &ZiSm mezi nimi. Po zpewmi panve a UpravdrZzeni
trupu, ramen a hlavy klient s pomalou flexi pravdlevého) kolene a jeho mirnym
tlacenim do strany zvolnargsunoval naklonengla v hleznech vahu na pravou (levou)
korcetinu a dale daedu tak, aby se zvedla od zedeva (prava) pata. V kooteé
poloze se pokusil vydrzet. Tato poloha je gomi labilni, proto se hodi pro trénink
rovnovahy. V piibéhu celého pohybu bylo korigovano drzesat

Zadni pilkrok nacvitovali pouze 3 zdatijSi jedinci, ogt na pevné podlozce u bradel.
Vychozi polohou byl stoj vykrmy pravou (levou) vzad, chodidla rovridio¢, Spicky
vpied, €ZiSt uprosted. Po korekci drzeni panve, trupu, ramen a hlagyemt zkousSel
piemistit vahu na pravou (levou) kimtinu a €ZiS& nad ni. Sotasré ohybal pravé
(levé) koleno a vytkoval je nad malikovou hranu, gpa gredni nohy se zvedla. Znovu
se kowilo v poloze vhodné k balé@nimu tréninku.

Senzomotorické paloky. Podle fyzickych pedpoklad a dovednosti kazdéeho
seniora jsme vyuzivali sed na velkém gymnastické, med a stoj na balani ¢cocce,
cviceni rovnovahy a zrychleni reakce na okolni pitgle overbally.
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4. Vysledky

Klienti si negali, aby v praci byly uvedeny inicialy jejich jmeproto je uvadim pouze
jako probandy. 1-5.

4.1 Kazuistika 1

Zakladni udaje

Proband. 1, Zzena, 78 let

Osobni anamnéza:

operace- stav po extirpaci tumoru levé&mice, stav po gynekologickych operacich pro
tumory v mladi (operovana 3x, posledni nador ji boddi cisaskym trezem),
onemocgni - ICHS, warfarinizace po embolizaci do perifemtév PDK - chirurgicky
odstragno; r. 2008 lebi CMP s leldi prechodnou fatickou poruchou, porucha vizu -
ztrata zraku vlevo, vertigo, nejistotéi phizi, diabetes mellitus Il. typud€Seno dietou),
hypertenze, #la obracenoudohu, nela erysipel na bérci PDK,

arazy - fraktura zapsti LHK,

farmakoterapie - Agen 5, Diaprel MR, Prestarium Neo, Egilok 2%nPbmer R,
Warfarin 5, Detrolex, Dithiaden, Furon,

alergie - nema,

abusus- kuracka (10 cigaret deri).

Rodinna anamnéz&ezvyznamna.

Pracovni anamnézazyucena tkadlena - 3 roky pracovala u stavu, také jakettidicka
nakladniho auta, byla operatorkou na draze a aérsci, kde Astala az do@chodu.
Socialni anamnéz&lientka Domova tdchodd na Dobré Vod.

Sportovni anamnézakilala turistiku a cuila v Sokole, koniky: miluje hudbu a kvizy

0 opée a operet

Gynekologicka anamnéza:syn, rodila spontagn

Fyziologické funkcespanek v nori) spi na pravém boku, na levy si nelehélksrdci
(méla arytmie), na zada se poloZitibe, ale dlouho na nich nevydrzi, neciti se v této

poloze dobe.
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NyrejSi onemoceni: Okcasné téeni hlavy, nedokaze &it smér. Opakované pady
(brezen 2009, srpen 2009, &en 2010). Od posledniho padu se odmita sameéstatn
pohybovat, sama chodi pouze po chodba 50m (na toaletu a zpatky) igjpzovanim

se s¢n. Na bolesti si nestuje, potize mé jen sdri patei, kdyZ je na pokoji zima, boli

ji kolena pi delSi chizi a v podepu a Zily na dolnich kéetinach, obzvlastna PDK.

Objektivni vysateni

stav v&domi - lucidni

intelekt - orientovana mistem, osobotasem, bez znamek bradypsychielemence
spoluprace- spolupracujici

pohyb - chodici, samostatnse pohybuje po pokoji a po ch&ddo vzdalenosti cca
50 metfi s gidrzovanim se gh nebo nabytku, po schodech a na delsi vzdalepogide
s doprovodem

konstituce a vyZziva- mirna nadvaha (vySka 159 cm, vaha 70 kg, BMJI 28

kaze- sucha, stecka s pigmentovymi skvrnami

kontinence - plr¢ kontinentni

kardiopulmonalni funkce - TK 140/70, dychani do horniho hrudniku

kondice - fyzicka kondice snizena, zadychava sdghci zagzi (NYHA 111)

Kineziologicky rozbor a vstupni vygeni

Statické vyseéeni

= vySeteni aspekci:
1. Hodnoceni stoje ve frontélni rovindorzalre
DKK - paty ¢étvercovitého tvaru, stoji na zevni stéachodidel, otoky kotnik - vice
vpravo, lytka asymetricka - pravé sijgi (méla zde erysipel, fed dema lety lytko
zatalo otékat a otoku se uZz nezbavila), pravé kolenm¢jSi, podkolenni
a infraglutealni ryhy stefrvysoko, vyrazna myogel6za nad pravyntddnim kloubem,
panev - interglutealni ryha nalevo od spoét olovnice z protuberantia occipitalis
externa, prava SIPS nize,
pate - hyperkyféza hrudni pate, lehka sinistrokonvexni skolioza horni hrudnigfgt
trup - mirreé rotovan a uklo#én vpravo, ¥tSi koZnifasa pod pravou lopatkou,
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HKK - asymetrie ramennich pletahdevy postaven kraniddji, asymetrické postaveni
lopatek - leva v abdukci, elevaci, dolni Uhly laggdatotovany zew
krk - lehka lateroflexe vlevo,
hlava - gedsunuté drZeni.
2. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥inventralre
DKK - snizena fi¢cna i podélna klenba bilater&lnvarixy na medialni str&na dorzu
levé nohy a v oblasti levého zevniho kotniku, okaoinika bilateralr - vice vpravo,
otok pravého bérce a kolene,
panev - prava SIAS je niZe,
bificho - KiSni stna ochabld a vyklenutd, 3 jizvy po gynekologickyoperacich
a odstramni slepého geva,
trup - mirré rotovan a ukloén vpravo, hrudnik rigidni,ipnadechu se té#n nerozviji,
asymetrie thorakobrachialnich trojuahelinikvétSi vpravo,
HKK - asymetrie postaveni ramen, levé vySe, ranvenenitrni rotaci a protrakci,
krk - lehka lateroflexe vlevo,
hlava - gedsunuté drzeni, imprese do lebky nad pravym okeenacholucela, vika
pravého oka do poloviny srostla, pravé oko poSkozarevidi na §.
3. Hodnoceni stoje v rovrsagitalni
DKK - sniZzeni picné i podélné klenby,
panev - lehka retroverze,
bficho - prominuje ventrat
trup - zvySend kyféza hrudni p&tevyrovnana lordoza bederni péte
HKK - protrakce ramen, vritti rotace,
hlava - gedsunuté drZeni.
= vySeteni palpaci:
hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae ebdh€, vice vlevo, hypertonus
paravertebralnich suabilateralrg, hypotonus HSniho a glutealniho svalstva, palpa
bolestivost pravého Kye, pretizeni adduktdr kycle - vice vpravo, nalezeny spgosé

body (trigger points) v m. iliacus a m. tensor fadatae vpravo
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= antropometrie:

Obvody: LDK[cm] PDK[cm]
15 cm nad patelou 46 49
mm. vasti 45 47
koleno 42 44
tuberositas tibie 40 43
lytko 41 43
kotniky 28 30
hlavicky MMT 23 23
funkéni délka kodetin LDK[cm] PDK[cm]
(méteno od pupku) 84 83
anatomické délka DKK

délka stehna 37 37
délka bérce 32 32

VySefeni posturalré-lokomaéni motoriky

Pacientka &r¢ lezi na pravém boku, na levy si nelehdlksrdeini arytmii. Na zadech
leZet mize, ale dlouho na nich nevydrzii Brechodu z polohy na zadech do polohy na
boku pokeila DKK, zvedla se do Sikmého sedu a&mse otgila, poté se polozila na
bok. Zlehu do sedu se dostala zapojenim zadozébasténé primého WisSniho
svalstva. Z lehu na boku se do sedu zvedkt pfes Sikmy sed. Ze sedu do stoje si
pomohla vzefenim se o dlan Télo Slo gitom do pondrné hlubokého pedklonu, poté
se pomalu vziimovala. Ri vSech pohybech byla hlava nesena stal¢gedsunutém
postaveni, ramenangtavala v protrakci, trup v kyfotickém nastavenanev v mirné
retroflexi. Ve stoji dominovalo i@dsunuté drZzeni celéha@ld. Stala o Siroké bazi
s mirnymi titubacemi. Stoj na patach a na&l&pch nezvladla. Stoj na jedné DK také ne.
Tandemovy stoj nedokazala zaujmout, pokusu o & okamzi€ ztracela rovnovahu

a padala.
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VysSefeni chize
Chize vpred i vzad p zawenych i otevenych @ich, otaky, zastaveni a @povné
vykroceni byly mozné pouze s doprovodem a lehkou dopan¥mia $la kratkymi
kroky o Siroké bazi, ktera se jeSvice roz§ila pii zawenych @ich, se synkinezi
neopirajici se HK, bez synkineze ramen. Rychlostizehbyla nizk4, rytmus
nepravidelny, délka krak nesymetricka - krok na stojné PDK je delSi. Chizdise
nedostatén¢ odvijela od podlozky. Glze v podepu byla pro pacientkuriis narana,
provedla pouze 4 kroky.iPchizi pies grekazky o & zakopavala. # pokusu o chzi
v tandemu padala.
Z&kladni neurologickeé vyséeni
Nystagmus nebyl fitomen, orient&ni vySeteni perimetru neposkozeného oka’,60
vSechny reflexy vyjma patelarniho na PDK byly meggbavne, taxe v gadku.
VySereni ¢iti
= Citi exteroceptivni:
citi taktilni - hypestezie Iytek v dermatomu S1 bilate¥alnyperestézie pravého bérce
v dermatomu L4 a L5,
citi termické - hypestezie lytek v dermatomu S1 a Kércdermatomu L4 a L5
bilateralrg,
citi diskrimina’ni - hypestezie lytek v dermatomu S1 bilate¢aln
= Citi proprioceptivni:

polohocit- v norne,
pohybocit- necitila pomalé pohyby levého ramenniho kloutelkow hire vnimala
pohyby v kloubech LDK,
palestezie PDK: 1. MTT - necitila Zadné vibrace, zevni k&tn6/8, sted hrany tibie -
necitila Zadné vibrace, koleno - 6/8, prava SI1/8%;

- LDK: 1.MTT 6/8, zevni kotnik 6/8, sd hrany tibie 6/8, koleno 6/8, leva
SIAS 6/8,
nocicepce- hypalgézie lytek v dermatomu S1 bilateégalhyperalgézie pravého bérce
v dermatomech L4 a L5, hyperalgézie az allodyntemmatomech S1 a L5 na dorzu

i plosce nohy v oblasti MTT, 2.-5. prstu levé n@h¥.-5. pravé nohy,
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stereognozie v norne
= motorické disledky poruckiti:

neobratnost, posturalni nejistota.

Vysledky klinickych test

Rombergova zkouSkgoloha | - bez potizi, poloha Il - hra Slach, métébace,
poloha Il - wtSi titubace, pacientka udaval&eai hlavy,

Trendelenburg-Duchennova zkouSk&na se nedokazala udrzet ve stoji na 1 DK bez
drZzeni; s oporou ji panev klesla na strppokiené kowetiny a trup se vychylil laterain

za kortetinu stojnou - pozitivni zkouska,

Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:pozitivni (nedokazala),

Hautantova zkouska, Unterbergova-Fukudova zkouségativni,

VySeteni propriocepce:Ve stoji ¢elem k testovaci ploSe se klientka vzdalila od
ptuvodniho bodu o 1 cm, ve stoji bokem o0 2,5 cm.

Functional Reach TesBrimérny dosah byl 9 cm.

Berg Balance Scale:

1. Pacientka byla schopna vstat sama za pouZiuruk 3 body
2. Dokazala stat bez drzeni ales@ominuty. 4 body
3. Sedla s neopenymi zady a zaloZenyma rukama alespaninuty. 4 body
4. Fi usedani fidrzovala zidli rukama. 3 body
5. Femig’ovala se z Zidle na postel akpa pomoci staléhorlrzovani. 3 body
6. Dokazala stat se z@nyma ¢ima po dobu 10 sekund. 4 body
7. Mohla stat o uzké bazi po dobu 1 minuty s lehfopomoci. 3 body
8. S edpaZzenyma rukama se vytahlaigimu za prsty o 9 cm. 2 body
9. Ze stoje zvedla ipdnet lezici ged ni na podlaze pouze s mirnad body
dopomoci.

10. Ohlédla se dozadiigs prave a pakips levé rameno. 4 body
11. Otaila se kolem dokola o 380bezpeéng, ale velmi pomalu. 2 body
12. Nakr@it kazdou nohoutyiikrat na schod sama nedokéazala. Otbod
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13. Tandem stoj nezvladla, padatném pokusu polohu zaujmout. 0 lfiod
14. Stoj na 1 DK neudrzela, ale vratila ji na zemtistala stat. 1 bod
Celkové skore: hranice 100% rizika padu 36 bod

Test Barthelové (Barthel Index):

chaze po rovig S pomoci

10 bad

chize po schodech neprovede

Obag

piesun Zidle - postel a &p

bez pomoci mozny 15 bodi

piijem potravy sotstatna 10 bod
osobni hygiena s@btana 5 bod
koupani a sprchovani S pomoci 0o
oblékani sobstaina 10 bod

pouziti toalety

bez pomoci moznél0 bod

kontinence stolice pthkontinentni 10 bad
kontinence m&i pIné kontinentni 10 baod
celkové skore: lehka zavislost 80 bodi

Terapie

Klientka zvladla vybor# nacvtit sestavu spot@mé cvitebni jednotky (viz kapitola 3.3)

a aktivre ji denre cvicila. Po celé 2 rsice se téz pravidain2x tydre Gcastnila

i individualni terapie (viz kapitola 3.4).

Subjekit udava celkové zlepSeni

pohyblivosti i stability, mnohem vice sidepii pohybu \fi. Citi uvolréni v oblasti

kréni patée a hrudniku. Lépe se ji i chodi. Hodla vecewi pokrgovat, protoze ji

pomaha také ke zlepSeni psychiky.

Vystupni vySdéeni, zhodnoceni zém

Statické vyseéeni

= vySeteni aspekci:
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1. Hodnoceni stoje ve frontélni rovindorzalre
trup - neni rotace a uklon vpravo, kotasy pod lopatkami téen vyrovnany,
HKK - postaveni ramennich pleteén¢émei v roving, symetrické postaveni lopatek,
dolni thly giléhaji k hrudniku,
krk - neni lateroflexe,
2. Hodnoceni stoje ve frontalni rovinventralre
biicho - iSni sténa pevejsi,
trup - neni rotace a uklon, hrudnik gemadechu rozviji,
HKK - témeéi symetrické postaveni ramen v mirné protrakci,
krk - neni lateroflexe,
3. Hodnoceni stoje v rowrsagitalni
panev - gedni postaveni,
hlava - gedsunuté drZeni zmino.
» vySeteni palpaci:
zmirréni svalovych dysbalanci, hypertonus hornich fixatopatek a paravertebralnich
svali niZSi bilaterals, brisni a glutealni svalstvo posileno, adduktorgl&wolngjsi
VysSefeni chize
Chazi vpred a vzad na vzdalenost do 5 m ptewenych @ich, ot@ky, zastaveni
a ogtovné vykr@eni zvladne sama jen pod dohledem. Chodidla sejejidwd
podlozky Iépe. V poikpu jit dokaze, ale odmitaigobi ji to bolest. fekazky pekrasi.
V chazi tandemoveé b lehké dopomoci ujde 2 metry.
VysSefeni ¢iti
= Citi proprioceptivni:
palestezie PDK: zevni kotnik - 7/8,
- LDK: zevni kotnik - 7/8, $ed hrany tibie - 7/8,
Vysledky klinickych test
Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:negativni (provedia),
VySeteni propriocepce:Ve stoji bokem ktestovaci ploSe se klientka viaabd
pavodniho bodu o 2 cm - zlepSeni 0 0,5 cm.
Functional Reach TesBrimérny dosah byl 15 cm - zlepSeni o 6 cm.
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Berg Balance Scale:

1. Pacientka byla schopna vstat sama bez pouxitiuru 4 body
2. Dokazala stat bez drzeni ales@ominuty. 4 body
3. Sedla s neopenymi zady a zaloZenyma rukama aléspaninuty. 4 body
4. Fi usedani fidrzovala zidli rukama. 3 body
5. Premigovala se z zidle na postel aczg minimalnim pouzitim rukou. 4 body
6. Dokazala stat se z@nyma ¢ima po dobu 10 sekund. 4 body
7. Mohla stat o Uzké bazi po dobu 1 minuty bez chopo 4 body
8. S pedpazenyma rukama se vytahla famju za prsty o 15 cm. 3 body
9. Ze stoje zvedlarpdnet lezici gred ni na podlaze bez dopomoci. 4 body
10. Ohlédla se dozadiigs prave a pakips levé rameno. 4 body
11. Otaila se kolem dokola o 36ezpeéne do 4 sekund. 4 body
12. Pod dohledem dokazala na#itdkazdou nohoutyrikrat na schod sama2 body
bez pomoci

13. Premistit jednu nohus/ed Spéku druhé zvlddla s dopomoci, vydrzela statbod
15s

14. Stoj na 1 DK neudrzela, ale vratila ji na zemistala stat. 1 bod
Celkové skore: 60-80% riziko padu 46 bodi

ProloZer jsou vyznéeny polozky, ve kterych doslo k pokroku.

Zaver

Pacientka se subjekti¥rciti [épe po strance fyzickeé i psychické. Objekdige zlepsilo

vertikalni drzeni dla a zmirnily se fivodné nalezené svalové dysbalance. Podle

vysledki vySeteni palestezie se zvysSila citlivost v kotnicich wlaKK a v

VySSi score Functional Reach Test (dosabtsan o 6 cm) a Berg Balance Scale

(zlepSeni v 8 Ukolech; riziko padu kleslo ze 10h&060-80 %) ukazuji n
pohyblivosti, stability stoje i dize.
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4.2 Kazuistika 2

Zakladni tudaje

Probanc. 2, zena, 89 let

Osobni anamnéza:

operace- stav po ablaci levého prsu pro tumor ar@zani (fed 8 lety), stav po
panhysterectomii (asi v 60ti letech), stav po opiero paralyticky ileus, stav po
operaci katarakty bilaterain

onemocréni - cholecystolithiasis, axialni hiatova hernie, aficky VAS patée,
povSechna ATS pokddého wku, chronickd ICHS kompenzovana, hypertenze,
zvétSena a deformovand prava ledvina, od pubertyatma migrény - nyni uz nejsou,
Urazy - otres mozku po padu ze sclio@si v 45ti letech)

farmakoterapie - Buronil 25, Famosan 20 mg, Lozap 50 mg, Egilokna®, Rivotril
0,5 mg, Anopyrin 100 mg, Pancreolan F,

alergie - nema,

abusus- neni.

Rodinna anamnézaiba rodée zenteli na rakovinu (matka ledvin, otec Zaludku).
Pracovni anamnézdiyvala zgvacka v divadle.

Socialni anamnéz&lientka Domova tichodd na Dobré Vod.

Sportovni anamnézaesportovala, kotky: malovani.

Gynekologicka anamnéza:syn, 1 dcera, oba porody spontéanni.

Fyziologické funkceSpat® spi, po ranu ji boli sedaci nerv da 3x zagt), trapi ji
zavra - hlava se t& raiznym snérem, diky tomu se boji wthat krok.

NyrejSi onemoceni: ob&Zuje ji neustalé teni hlavy - vyvolava je jakakoli z¢na
jejiho postaveni, a bolesti celé péteobzvladt dolni hrudni. Opakované pady (leden
2010, z& 2010).

Objektivni vySeteni
stav v&domi - lucidni
intelekt - orientovana mistem, osobodasem, bez znamek bradypsychielemence,

obc¢asné vypadky paéti
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spoluprace- spolupracujici

pohyb - obtizrée mobilni, samostatnse pohybuje po pokoji gidrzovanim se gh nebo
nabytku a po chodbs rolatorem do vzdalenosti cca 50 methizi po schodech a na
delSi vzdalenosti nezvlada

konstituce a vyZiva- stedni vyzivy (vySka 147 cm, vaha 48 kg, BMI 22)

kuze- sucha, steckacista

kontinence - kontinentni (obasna inkontinence z nestihnutag dojit na WC),
kardiopulmonalni funkce - TK 145/90, dychani dotlzha a dolniho hrudniku,
kondice - fyzicka kondice nizka, zadychava selphci zagzi (NYHA III).

Kineziologicky rozbor a vstupni vygeni

Statické vyseéeni
= vySeteni aspekci:
1. Hodnoceni stoje ve frontalni rovindorzalre
DKK - paty c¢tvercovitého tvaru, stoji na viiti stra chodidel, hallux valgus
bilateralrg, lehké otoky kotnik bilateralrg, lytka symetrickd, lehké valgézni postaveni
kolen, leva infraglutealni ryha vyragai,
panev - mirna rotace vlevo,
patg - hyperkyféza horni hrudni a dolnicki patée, vyrazna dextrokonvexni skolioza
dolni hrudni a bederni pdés v horni Thp sinistrokonvex,
trup - mirré uklorén vlevo a rotovan vpravogtsi koznirasa pod levou lopatkou,
HKK - asymetrie ramennich pleteijdevy postaven krania#ji, vpravo scapula allata,
krk - lehka lateroflexe vlevo,
hlava - vyrazg piredsunuté drzeni.
2. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥inventralre
DKK - sniZzena fi¢na i podélna klenba a hallux valgus bilate¢alehky otok kotnik
bilateralrg, lehké valgozni postaveni kolen, ¥nitrotace v kylich
panev - mirna rotace vlevo
biicho - isSni stna ochabla a vyklenutd, 2 jizvy po operacich (patérgctomie,

paralyticky ileus),
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trup - mirré uklorén vlevo a rotovan vpravo, hrudnik plochy, rigidpfi nadechu se
nerozviji, chybi levy prs (ablace), asymetrie thotmachialnich trojuhelnik - vétsi
vlevo,
HKK - asymetrie postaveni ramen, levé vySe, ranvenenitrni rotaci a protrakci,
krk - lehka lateroflexe vlevo,
hlava - vyrazg piredsunuté drzeni.
3. Hodnoceni stoje v rowrsagitalni
DKK - sniZzeni picné i podélné klenby,
panev - lehka retroverze,
bficho - prominuje ventrat
trup - drzen ve vyrazné flexi, zvySena kyféza hiudrdolni keni patée, vyrovnana
lordoza bederni pate,
HKK - protrakce ramen, vriti rotace,
hlava - vyrazg piredsunuté drzeni.

= vySeteni palpaci:
vyrazny hypertonus m. trapezius a m. levator seagbilateraly, vice vlevo, vyrazny
hypertonus  paravertebralnich svalilateralré, hypotonus Hsniho a gluteélniho
svalstva. Palpmé bolestivé processi spinosi celé fatea levé processi transversi
obrathh C2 a C3, petizeni adduktdrkycle bilateralr.
antropometrie: HKK a DKK normalni konfigurace, vélpohyblivé ve vSech velkych
kloubech, kontraktura palmarni aponeurézy a omerepdzice palce bilateralnvice

vpravo), omezena a bolestiva lateroflexe a rotdaeyhvlevo 20, vpravo 435).

VySefeni postural-lokomaéni motoriky

Pacientka &n¢ leZi na zadech. Poloha na boku je pro ni bolestizhledem k zavrati
a rigiditt paté#e a hrudniku pouziva zvySemporu o ruce a nahradni stereotypii. P
vSech pohybech byla hlava nesena staléedsunutém postaveni, ramengstavala
v protrakci, trup v kyfotickém nastaveni, panev wmé retroflexi. Stala o Siroké bazi
S nepetrzitou oporou alespoo jednu ruku. Stoj na Sfiach s oporou o ruce provedla,
stoj na patach nezvladla, padala dozadu. Stojeedaéj DK také nebyla schopna.

Tandemovy stoj nedokazala zaujmoussith ji uz jen jeho fedstava.
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VysSefeni chize

Chize vpged, zastaveni a ¢@vné vykr@eni @i otewwenych @ich byla mozna jen
s pidrzovanim se shy ¢i nabytku nebo s dopomoci. @fe vzad a ofkky cinily
problém, velmi se ji ®la hlava. Clizi se zavenyma ¢ima odmitla zkusit. Zena $la
kratkymi kroky o Siroké bazi. Synkinezi HKK a rameemohu hodnotit, ruce byly
v neustalé op@. Rychlost chze byla nizka, rytmus nepravidelny, délka Krok
nesymetricka - delSi kroki@s levou stojnou kaetinu. Chodidla se nedostate

odvijela od podlozky. Gize v podepu, fes gekazky a tandemové nebyla schopna.

Zakladni neurologické vyséeni
Nystagmus nebyl vySi&van pro omezenou rotaci hlavy, oriefitavySeteni perimetru
oc¢i 110, vSechny reflexy byly mé&nwybavné, taxe v gadku.
VysSefeni ¢éiti

= (it exteroceptivni:
citi taktilni, termické, diskriminéni - hypestezie celych DKK v dermatomech S1, S2,
L3, L4, L5 bilaterals,

= Citi proprioceptivni:
polohocit, pohybocit v nornt,
palestezie PDK: 1. MTT - necitila Zzadné vibrace, zevni kkthnecitila Zadné vibrace,
stred hrany tibie - 8/8, koleno - 6/8, prava SIASg,6/

- LDK: 1.MTT - necitila Zadné vibrace, zevni kotrik/8, sted hrany tibie -

8/8, koleno - 7/8, leva SIAS - 7/8,
nocicepce hypalgézie lytek v dermatomu S1 bilategaln
stereognozie v nornme

» motorické disledky porucktiti:
neobratnost, posturdlni nejistota, vertigo, anxiptaustaly strach z padu)
Vysledky klinickych test
Rombergova zkousSka, Trendelenburg-Duchennova zkondgrovedla
Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:pozitivni (nedokazala),
Hautantova zkouSkanegativni,

Unterbergova-Fukudova zkousSkaeprovedia.
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VySeteni propriocepce:Ve stoji ¢elem k testovaci ploSe se klientka vzdalila od
puvodniho bodu o 3 cm, ve stoji bokem 0 5 cm.

Functional Reach Testieprovedla.

Berg Balance Scale:

1. Schopna vstat pakolika pokusech sama za pouZiti rukou 2 body
2. Nedokazala stat bez drzeni. 0 bodi

3. Sedla s neopenymi zady a zaloZenyma rukama alespaninuty. 4 body
4. Fi usedani fidrzovala zidli rukama. 3 body
5. Femig’ovala se z Zidle na postel azpga pomoci staléhorigrzovani. | 3 body
6. Nedokézala stat se zamyma ¢ima. 0 bod

7. Potebovala pomocipzaujimani stoje o Uzkeé bazi a vydrzela stat 15 &.bod

8. S edpazenyma rukama se vytahnouti@édp za prsty nebyla schopna bodi

9. Ze stoje zvednoutredmet leZici fred ni na podlaze nedokazala. 01boc
10. Neohlédla se - omezena hybnoghkpatée. 0 bod
11. Otaila se 0 360 za bedlivého dozoru a gigrZovanim. 1 bod
12. Nakrait kazdou nohoutyiikrat na schod nedokéazala. 0 lhod
13. Tandem stoj nezvladla, padathném pokusu polohu zaujmout. 0 lfiod
14. Stat na jedné DK bez drZzeni nebyla schopna. odd b
Celkové skore: 100% riziko padu 14 bod

Test Barthelové (Barthel Index):

chtize po rovig S pomoci 10 bad
chize po schodech neprovede Oipad
piesun Zidle - postel a &p bez pomoci mozny 15 bad
piijem potravy sobstatna 10 bod
osobni hygiena s@btana 5 bod
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koupéani a sprchovani S pomoci 0ibad
oblékani S pomaoci 5 bod
pouZiti toalety bez pomoci mozné 10 bod
kontinence stolice alas inkontinentn| 5 bodi
kontinence ma&i ob¢as inkontinentn| 5 bodi
celkové skore: lehka zavislost 65 bodi

Terapie
Klientka zvladla nacvit sestavu spotmé cvicebni jednotky (viz kapitola 3.3) a aktivn

jl prvni 4 tydny a 8. tyden demtincvicila. V této dold se téZz pravideth 2x tydrg
Gcastnila i individudlni terapie (viz kapitola 3.4).5.-7. tydnu byla nemocnéa (z&n
pradusek), takze cvit nemohla. Bhem nemoci velmi zeslabla. SubjektivalepSeni
pohyblivosti a stability nepotije. Pomahala ji aplikace Lavatermu v oblastinkr
patge. Je nadSend z uvehi palmarnich aponeur6z a obnoveni funkce tpaldou.
Hodla ve cweni pokré&ovat, vSimla si, Ze poém ma ze stoje lepSi pocit. Pozitévto

ovliviuje i jeji psychiku.

Vystupni vySéeni, zhodnoceni zém

Statické vyseéeni
» vySeteni aspekci:
2. Hodnoceni stoje ve frontalni rovinventralre
biicho - iSni sténa pevejsi,
vySeteni palpaci:
zmirrgni hypertonu petizenych paravertebralnich svak hornich trapégz brisni
a glutealni svalstvo posileno, adduktorygleyvolngjsi.
VySereni chize
Toceni hlavy Zstava nezmnéno a stejnym zjsobem limituje i chzi. Chodidla se
odvijeji od podlozky lépe.
Vysledky klinickych test

Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:negativni (provedia),
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VySeteni propriocepce:Ve stoji ¢elem k testovaci ploSe se klientka vzdalila od
ptvodniho bodu o 2,5 cm - zlepSeni o 0,5 cm, bokem 4zlepSeni o 1cm.

Functional Reach TesBrimérny dosah byl 1,5 cm.

Berg Balance Scale:

1. Pacientka byla schopna vstat hned na prvni pskusa za pouZiti rukou.3 body
2. Nedokazala stat bez drzeni. 0 bodi
3. Sedla s neopenymi zady a zaloZenyma rukama alespaninuty. 4 body
4. Fi usedani fidrzovala zidli rukama. 3 body
5. Femig’ovala se z Zidle na postel azpa pomoci staléhorrzovani. 3 body
6. Nedokézala stat se zamyma ¢ima. 0 bod
7. Sama zaujala stoj o Uzké bazi a vydrzela st&ekdind 2 body
8. S pedpazenyma rukama se vytahla gemju za prsty o 1,5 cm 1 bod

9. Ze stoje zvednoutredmet leZici fred ni na podlaze nedokazala. 01boc
10. Neohlédla se - omezena hybnoghkpatée. 0 bod
11. Otaila se 0 360 za bedlivého dozoru a gigrZovanim. 1 bod
12. Nakraila trikrat s malou dopomoci 1 bod
13. Tandem stoj nezvladla, padathném pokusu polohu zaujmout. 0 lfiod
14. Stat na jedné DK bez drZzeni nebyla schopna. odd b
Celkové skore: 100% riziko padu 18 bodi

Kurzivou jsou vyzn&ny polozky, ve kterych se pacientka zlepsila.

Zaver

Pacientka se subjektigrciti Iépe hlava po strance psychické. Objektiise zmirnil
hypertonus paravertebrélnich sva descendentr@sti m. trapezius. lips prodlané
onemockini a celkové oslabeni organismu, ke kteréniungm doslo, se poddo
aktivitu HSS pozitive ovlivnit. Podle vysledi vySeteni Functional Reach Test a Berg

Balance Scale byla klientka po ukeni terapie schopna provésikteré ukony, které
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pied jejim zapdetim nedokazala (dégdu za prsty se vytadhla o 1,5 cm, za opory rukou
se na 1. pokus postavila, sama zaujala stoj o bakea vydrzela vém 24 sekund, na

schod nakréila 3x s malou dopomaoci).

4.3 Kazuistika 3

Zakladni udaje

Proband. 3, Zzena, 80 let

Osobni anamnéza:

operace- stav po cholecystectomii (2006)

onemocréni - ATS vysSiho Wku, hypertenze, ICHS, hypercholesterolémie, senilni
katarakta (fed 3 lety v pravém oku byla trombo6za - vidi jenorthum levym okem
dohlédne na vzdalenost 5 m)¢puajici artroza nosnych klotp

arazy - luxace pravého lokte §gd rokem),

farmakoterapie - Sortis, Monosan, Prestarium Neo, Anopyrin, Emelget 100 g,
Timonil ret 150 g,

alergie - nema,

abusus- kava po obd¢

Rodinna anamnézaitec - Blirgerova choroba

Pracovni anamnézauracovala v zeguélstvi, tiskarrg, vyrobre Skolnich ponicek
Socialni anamnéz&lientka Domova tchodd na Dobré Vod.

Sportovni anamnézaada chodi na prochazky, koky: ¢teni, pleteni.

Gynekologicka anamnéza:syn, 1 dcera, rodila spont&nn

Fyziologické funkcespanek v norg spi na pravém boku.

NyrejSi onemoceni: bolesti bederni péate (trvaji pry uz od mladi), @asné bolesti
kycli, bolesti pravého lokte a ramene \igdtijici do paze; ifp chuzi se ji¢asto stava, ze
najednou ,podklesne v kolenou a ma pocit, ze ji 2¢ibhdi pod nohama - musi se
zastavit a p&kat - po chvili to odezni a onatie v chizi pokra&ovat”; pad v eznu

2010, @i kterém si vyluxovala loket, hlava se ji n&to
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Objektivni vySateni

stav vdomi - lucidni

intelekt - orientovana mistem, osobodasem, bez znamek bradypsychielemence,
ob¢as vypadky pasti

spoluprace- spolupracujici

pohyb - chodici, samostatrse pohybuje po pokoji a po dontavblizkém okoli
konstituce a vyZiva- mirna nadvaha (vySka 162 cm, vaha 67 kg, BMJI 26
kuze- sucha, steckacista

kontinence - plr¢ kontinentni

kardiopulmonalni funkce - TK 130/80, dychéni do horniho hrudniku

kondice - fyzicka kondice snizena, zadychava sespedre t¢zké zatzi (NYHA 11)

Kineziologicky rozbor a vstupni vygeni

Statické vyseéeni
= vySeteni aspekci:
1. Hodnoceni stoje ve frontalni rovindorzalre
DKK - paty kulaté, stoji na zevni stiaohodidel, kolena i kile v zevni rotaci
pate - oploseni bederni lordézy
trup - asymetrie thorakobrachiélnich trojuhetnik/tsi vpravo,
HKK - asymetrie ramennich pletaenc pravy postaven kraniajn, asymetrické
postaveni lopatek - prava je dale od p&tdolni Uhly lopatek rotovany zeyn
krk, hlava - pedsunuté drZeni.
2. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥inventralre
DKK - pti¢na i podélna klenba bilaterdélr norme, kolena i kgle v zevni rotaci
panev - prava SIAS je vyse,
bricho - liSni skna ochabla a vyklenutd, jizvy po cholecystectomii
trup - hrudnik rigidni, § nadechu se té#h nerozviji, asymetrie thorakobrachialnich
trojuhelnilka - vétSi vpravo,
HKK - asymetrie postaveni ramen, pravé vySe, ramemavnitni rotaci a mirné
protrakci,

krk, hlava - pedsunuté drZeni.
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3. Hodnoceni stoje v rovrsagitalni
panev - lehka retroverze,
biicho - prominuje ventrat
trup - vyrovnand lordéza bederni péte
HKK - protrakce ramen, vriti rotace,
hlava - gedsunuté drZeni.

= vySeteni palpaci:
hypertonus m. trapezius a m. levator scapulaeepdht, vice vpravo, hypertonus
paravertebralnich svalv bederni oblasti bilateranhypotonus hSniho a gluteélniho
svalstva.
VySefeni postural-lokomaéni motoriky
Pacientka ize leZzet na zadech, bokuiide - get&i se fes vzpor klémo. Z lehu do
sedu se dostala zapojenim zadovéhmst€éne primého WisSniho svalstva. Z lehu na
boku se zvedlaips Sikmy sed. Ze sedu do stoje si pomohla nakloti#anvped
a vzegenim se o dlah Fi vSech pohybech byla hlava nesena stal¢gedsunutém
postaveni, ramenautgtavala v protrakci, trup v minkyfotickém nastaveni, panev
v mirné retroflexi. Stala o Siroké bazi. Stoj nddoh a na Spkach zvladla. Stat na
jedné DK vydrzela po dobu maximéln3 sekund. Tandemovy stoj nedokazala
zaujmout, pi pokusu o & okamzig ztracela rovnovahu a padala.
VySereni chize
Chiaze vpged ivzad i zawenych i otetenych @ich, ot@ky, zastaveni a @povné
vykroéeni zvladla samostatnDélka kroku v norrs. Zena $la o 3iroké bazi, ktera se
jese vice roz§ila pti zawenych @ich, se synkinezi HKK a ramen. Rychlostizé byla
nizka, rytmus pravidelny, délka knblsymetricka. Chodidla se nedostaieodvijela od
podlozky. Clizi v podeepu provedla pouze na vzdalenost 3 ii.cRizi pies fekazky

o e zakopavala. # pokusu o chzi tandemovou padala.

Zakladni neurologické vyséeni
Nystagmus nebyl iftomen, orienténi vySeteni perimetru levého oka B0vSechny

reflexy byly mér vybavné, taxe v gadku.
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Vysefeni ¢éiti
= (it exteroceptivni:
citi taktilni, termickeé, diskriminéni - hypestezie Iytek v dermatomu S1 bilategaln
Citi proprioceptivni:
polohocit- zhorSeny v pravém lokti,
pohybocit- necitila pomalé pohyby levého kotniku &ley pravého kolene,
palestezie krone sttedu hrany tibie na LDK necitila Zzadné vibrace (komtrolu bylo
vySetenoditi i na HKK:
- PHK: processus styloideus ulnae - necitila vier&péka palce ruky - 7/8,
- LHK: processus styloideus ulnae - 6/8 ¢kpipalce ruky - 6/8),
nocicepce hypalgézie lytek v dermatomu S1 bilategaln
stereognozie v nornme
» motorické disledky porucktiti:

neobratnost, posturalni nejistota

Vysledky klinickych test

Rombergova zkouSkgoloha | - bez potizi, poloha Il - hra Slach, m#tébace,

poloha IlI - hra Slach,&Si titubace,

Trendelenburg-Duchennova zkouSkaa 1 DK vydrzela stat bez drzeni po dobu
maximalré 3 sekund, panev ji klesla na sitdiektované kowetiny a trup se vychylil
lateralre ve snéru kortetiny stojné - pozitivni Trendelenburgova i Duchevan
zkouska,

Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:pozitivni (neprovedla),

Hautantova zkouska, Unterbergova-Fukudova zkousé&gativni,

VySeteni propriocepce:Ve stoji ¢elem k testovaci ploSe se klientka vzdalila od
pavodniho bodu o0 1 cm, ve stoji bokem 3 cm.

Functional Reach TesBrimérny dosah byl 5 cm.

Berg Balance Scale:

1. Pacientka byla schopna vstat sama bez poukduru 4 body

2. Dokazala stat bez drzeni ales@ominuty. 4 body
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3. Sedla s neopenymi zady a zaloZenyma rukama al@spaninuty.| 4 body
4. Fi usedani pouzila ruce minim&ln 4 body
5. FFemig’ovala se z zidle na postel azpez pomoci rukou. 4 body
6. Dokazala stat se z@nyma ¢ima po dobu 10 sekund. 4 body
7. Mohla stat o uzké bazi po dobu 1 minuty bez dopo. 4 body
8. S edpaZzenyma rukama se vytahla g za prsty o 5 cm. 2 body
9. Ze stoje zvedlaipdntt leZici fred ni na podlaze. 4 body
10. Ohlédla se dozaditgs prave a pakips levé rameno. 4 body

11. Otcila se 0 360 na ol strany bezpmé, ale velmi pomalu. 2 body

12. Nakrait kazdou nohoutyfikrat na schod sama zvladla. 4 bod
13. Tandem stoj zvladla s dopomaoci, stéla 15 sekund 1 bod
14. Stoj na 1 DK udrzi do 3 sekund. 1 bod
Celkové skore:60-80% riziko padu 46 bodi

Test Barthelové (Barthel Index):

chize po rovir bez pomoci mozng 15 bid
chize po schodech bez pomoci mozpna 1Qibpd
piesun Zidle - postel a &p bez pomoci mozny 15 bad
piijem potravy sotstatna 10 bod
osobni hygiena s@btana 5 bod
koupani a sprchovani bez pomoci mozné  Sibod
oblékani bez pomoci mozng 10 lfod
pouZiti toalety bez pomoci mozné 10 bod
kontinence stolice pthkontinentni 10 botl
kontinence ma& obcas inkontinentn| 5 bodi
celkové skore: lehka zavislost 95 bodi
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Terapie
Klientka zvladla nacvit sestavu spotmé cvicebni jednotky (viz kapitola 3.3), @iia

nepravidel®. Po celé 2 @sice se 2x tydhUcastnila individualni terapie (viz kapitola

3.4). Subjektive udavéa zlepSeni pohyblivosti trupu, mé lepsi pocihize.

Vystupni vySdéeni, zhodnoceni zém

Statické vyseéeni

= vySeteni aspekci:
1. Hodnoceni stoje ve frontalni rovindorzalre
pateé - zmirreni oplostni bederni lordozy,
2. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥inventralre
biicho - iSni sténa pevejsi,
trup - zmensSena rigidita hrudnikuj padechu se rozviji,
3. Hodnoceni stoje v rovrsagitalni
biicho - pevrjsi,
trup - oplos&ni bederni lordozy se zmirnilo,
vySeteni palpaci:
snizeni hypertonu tptizenych paravertebralnich svak hornich trapégz brisni
a glutealni svalstvo posileno.
VySereni chize
Chodidla se odvijeji od podlozky Iépe. #hv podepu provedla pouze na vzdalenost
3 m. Ri chazi pres gekazky o & zakopéavala.
VysSefeni ¢iti

= Citi proprioceptivni:
palestezie PDK: 1.MTT 6/8,

- LDK: 1.MTT 6/8,

Vysledky klinickych test
Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:negativni (provedia),

Functional Reach TesBrimérny dosah byl 17,5 cm - zlepSeni 0 12,5 cm.
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Berg Balance Scale:

1. Pacientka byla schopna vstat sama bez poukduru 4 body
2. Dokazala stat bez drzeni ales@ominuty. 4 body
3. Sedla s neopenymi zady a zaloZenyma rukama al@spaninuty. | 4 body
4. Fi usedani pouzila ruce minimé#ln 4 body
5. Femig’ovala se z Zidle na postel akpez pomaoci rukou. 4 body
6. Dokazala stat se zamnyma ¢ima po dobu 10 sekund. 4 body
7. Mohla stat o Uzké bazi po dobu 1 minuty bez dopo. 4 body
8. S edpazenyma rukama se vytahlaigimu za prsty o 5 cm. 2 body
9. Ze stoje zvedlaipdntt lezici ged ni na podlaze. 4 body
10. Ohlédla se dozaditgs pravé a pakips levé rameno. 4 body
11.0Otocila se 0 360 na jednu stranu rychleji. 3 body
12. Nakrait kazdou nohoutyfikrat na schod sama zvladla. 4 body
13. Tandem stoj zvladla s dopomaci, stala 15 sekund 1 bod
14.Stoj na 1 DK udrZi do 5 sekund. 2 body
Celkové skore:60-80% riziko padu 48 bodi
Zaver

Pacientka se subjektivrciti [épe po strance fyzické. Objektévse zlepSilo vertikalni
drzeni &la a zmirnily se fivodné nalezené svalové dysbalance. Podle vysiedk
vySeteni palestezie se zvysila citlivost v metetarzdinkéoubech palt obou DKK.
VySSi score Functional Reach Test (dosah se zoy&R,5 cm) a Berg Balance Scale

(zlepSena ve dvou Ukolech) ukazuji na vylepSenyipldfosti, stability stoje i ctize.
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4.4 Kazuistika 4

Zakladni tudaje

Probanc. 4, zena, 86 let

Osobni anamnéza:

operace- stav po operaci senilni katarakty na levém oku,

onemocréni - hypertenze, stav po CMP (2006) s naslednou lehlemniparézou hla¥n
LHK, méla sekundarni epilepsii vr. 2006 septicky Sok @akeni do GIT p lehké
refluxni oesophagitigla hiatové hernii, dyspepsie horniho typu, gonaariilaterals,
opakovas pady,

arazy - nebyly

farmakoterapie - Piracetam, Prestarium, Epilan, Anopyrin, Softilgbron, Spasmed,
Elify, Rorendo ORO, Dormicum (na noc), dle i@ty Ibalgin

alergie - nema,

abusus- kava po obd¢

Rodinna anamnézdnezvyznamna

Pracovni anamnézaely Zivot sedavé za¥atnani

Socialni anamnéz&klientka Domova tdchodd na Dobré Vod.

Sportovni anamnézaikdy nesportovala, koéky: drive zahrada, Siti, nyrteni
Gynekologicka anamnéza:ctti, rodila spontané

Fyziologické funkcespanek v noré spi na boku, ma tendence &giovat LHK
Z €lesného schématu a nepouzivat ji.

NyrejSi onemoceni: bolesti kolen bilateraly) vice pravého. Nyni imobilni, v sedu i ve
stoji néklon trupu vpravo,ippohybu ma tendenci na pravou stranu padat. Dckinca
chodila, pohybovala se o 1 francouzské holi s médo trupu vpravo. Opakované pady
(prosinec 2008, duben 20aG®rvenec 2009, ¥82009, leden 2010).

Objektivni vySeteni

stav v&domi - lucidni

intelekt - orientovana mistem, osobodasem, bez znamek bradypsychielemence,
ob¢as vypadky pasti

spoluprace- spolupracujici
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pohyb - nechodici, cely den sedi iekle

konstituce a vyZiva- mirna nadvaha (vySka 165 cm, vaha 71 kg, BNJI 26
kuze- sucha, stecka,cista

kontinence- inkontinentni

kardiopulmonalni funkce - TK 135/80, dychéni do horniho hrudniku

kondice - fyzicka kondice snizena, zadychava senfzké zatzi (NYHA III)

Kineziologicky rozbor a vstupni vygeni

Statické vyseéeni
= vySeteni aspekci:
Pacientka nedokézala sama stét, proto byla hodaqoenze vieze na posteli v rowin
frontalni - ventralty a vsed v rovirg frontalni - ventrals a dorzalg.
1. Hodnoceni ve frontalni rowrvsed - dorzalre
pate - zwtSena kyféza Thp
trup - Uklon vpravo, svalstvo celkdwchablé, vice na levé stkan
HKK - asymetrie ramennich pleten@ravy postaven kaud&n asymetrické postaveni
lopatek - prava je dale od p&edolni uhly lopatek rotovany zeyrhypotrofie svalstva
celé LHK wetne svah pletence ramenniho,
krk, hlava - pedsunuté drZeni, lateroflexe vpravo.
2. Hodnoceni ve frontalni rovdrvsed - ventralre
DKK - LDK vnitini rotace v kyli, koleni a hleznu, lytka - varixy bilateran
bricho - liSni sténa ochabla a vyklenuta
trup - lateroflexe vpravo
HKK - asymetrie postaveni ramen, pravé niz, levéero ve vnitni rotaci a mirné
protrakci, semiflexe lokte a zé&gti LHK, flexe prst levé ruky,
krk - predsunuté drzeni, lateroflexe vpravo
hlava - gedsunuté drZeni, lateroflexe vpravo, miswSeny astni koutek (Usta Spuli
S omezenim vlevo)
3. Hodnoceni ve frontalni rovrvleze - ventralé
DKK - LDK vnitini rotace v kyli, koleni a hleznu, lehk&d kontraktura pod levym

kolenem,
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trup - hrudnik rigidni,  nddechu se té#h nerozviji.

= vySeteni palpaci:
hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae a ternacleidomastoideus vpravo,
hypotonus ESniho a gluteélniho svalstva, hypotrofie sMabou DKK, vice vlevo.

= goniometrie:

LHK - rameno: pasiv °] aktivne[°]
flexe 140 100
abdukce 130 70
extenze 40 30
rotace externi 55 45
rotace interni 90 90
LHK - zapssti:

dorzalni flexe 70 80
volarni flexe 90 90
ulnérni dukce 40 35
radialni dukce 35 25
LDK - kycel:

flexe 120 110
abdukce 25 15
addukce 20 20
extenze 5 5
rotace externi 30 25
rotace interni 30 30
LDK - koleno:

flexe 130 120
extenze - 5 - 10
LDK - hlezno:

dorzalni flexe 10 5
plantarni flexe 40 35
abdukce 20 10
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addukce 10 10
inverze 45 45

everze 15 10

VySefeni posturalré-lokomaéni motoriky

Pacientka mize leZet na zadech a obou bocichetdi se sama vleze. Z lehu do sedu
a ze sedu do stoje se dostala jen s dopomiiciS€&h pohybech byla hlava nesena stéle
v predsunutém postaveni a lateroflexi vpravo, levé ramaistavalo v protrakci
avnitni rotaci, trup v miré kyfotickém nastaveni, panev v mirné retroflexi.
S dopomoci stdla o Siroké béazi. Stoj na patach &pikach, stoj na jedné DK

a tandemovy stoj nezvladla.

Zakladni neurologické vyséeni
Nystagmus nebyl fftomen, orient&ni vySeteni perimetru 100 vSechny reflexy PHK
a PDK byly més vybavné, na LHK, LDK hyperreflexie, taxe vigaolku.
VysSefeni ¢iti
= Citi exteroceptivni:
citi taktilni, diskriminani: hypestezie ruky aipdlokti LHK v dermatomech C6, C7,
C8, hypestezie stehna a bérce LDK v dermatomech%.4,
citi termické- v norne
= Citi proprioceptivni:
polohocit- v norne
pohybocit- necitila pomalé pohyby levého lokte a rameneg lagsti vibec,
palestezie necitila Zadné vibrace na LDK ani PDK,
nocicepce- hypalgézie ruky aipdlokti LHK v dermatomech C6, C7, C8, hypalgézie
stehna a bérce LDK v dermatomech L4, L5
stereognozie PHK v norng, na LHK trochu vazne
» motorické disledky poruckiti:

neobratnost, posturalni nejistota
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Vysledky klinickych test

Rombergova zkouSka, Trendelenburg-Duchennova zkondgrovedla

Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:pozitivni (neprovedia),

Hautantova zkouSkanegativni,

Unterbergova-Fukudova zkousSkaeprovedla

VySeteni propriocepce:Ve stoji ¢elem k testovaci ploSe se klientka vzdalila od
ptvodniho bodu o 4 cm, ve stoji bokem 3,5 cm.

Functional Reach Testieprovedla

Berg Balance Scale:

1. Pacientka byla schopna vstat jen s maximalstesii. 0 bodl

2. Nedokazala stat bez drzeni. Otbod
3. Sedla s neopenymi zady a zaloZzenyma rukama 10 sekupd. 1 bod
4. Fi usedani pdgebovala asistenci. 0 bod
5. Femig’ovala se z Zidle na postel azpa asistence 1 osobyl bod

6. Neprovedla. 0 bodi

7. Neprovedla. 0 bodi

8. Neprovedla. 0 bodi

9. Neprovedla. 0 bodi
10. Neprovedla. 0 bodi
11. BEhem ot@ky potrebuje maximalni dopomoc. 0 hiod
12. Neprovedla. 0 bodi
13. Neprovedla. 0 bodi
14. Neprovedla. 0 bodi
Celkové skore:100% riziko padu 2 body

Test Barthelové (Barthel Index):

chiize po rovig neprovede 0 bad

chize po schodech neprovede Oipaqd
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presun zidle - postel a &p neprovede 0 bad
piijem potravy sobstatna 10 bod
osobni hygiena S pomoci 0 lhod
koupani a sprchovani neprovede Otbod
oblékani S pomoci 5 bod
pouZziti toalety S pomoci 5 bidd
kontinence stolice inkontinentni O bod:
kontinence mai inkontinentni| 0 boad:
celkové skore: vysoce zavisla 20 bodi

Terapie
Klientka zvladla nacvit sestavu spotaé cvicebni jednotky (viz kapitola 3.3), @iia ji

pravidelrt 2x tydre pod dohledem mistniho fyzioterapeuta a 2x tydbsolvovala
mnou vedenou individualni terapii.ri®ali jsme analytické posilovani m. iliopsoas,
m. quadriceps femoris a svalstva bérce a protatidk@ntraktury levého kolene. Zena

subjektivré udava zlepSeni pohyblivosti, ma radost, z& dpkaze stat a Zaa chodit.

Vystupni vySdéeni, zhodnoceni zém

Statické vyseéeni
= vySeteni aspekci:
1. Hodnoceni ve frontalni rown dorzalre
trup, krk, hlava - zmirni lateroflexe,
2. Hodnoceni ve frontalni rown ventralre
biicho - iSni sténa pevejsi,
trup - zmensSena rigidita hrudnikuj padechu se rozviji, zmini lateroflexe
krk, hlava - zmirani lateroflexe
= vySeteni palpaci:
zmirrgni hypertonu fetizenych m. sternocleidomastoideus, m. levatorpidaa

a m. trapezius,iisni a glutealni svalstvo posileno,
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= goniometrie:

LHK - rameno: pasiv °] aktivne[°]
flexe 150 120
abdukce 135 80

VySereni chize
Zacina chodit v choditku s LDK ve viiiti rotaci.
VysSefeni ¢iti
= Citi proprioceptivni:
palestezie PDK: 1.MTT 6/8,

Vysledky klinickych test
Branicni test, Test nitratiSniho tlaku negativni (provedia),

Berg Balance Scale:

1. Schopna vstat sama s oporou o ruce gimiika pokusech. 2 bod
2. Nedokazala stat bez drzeni. Oba
3. Sedla s neopenymi zady a zaloZzenyma rukama 2minuty. 3h¢
4. Useda sama, ale nekontrolovan 1 bod
5. Premigovala se z Zidle na postel pomoci choditka podedigmh.| 2 body
6. Neprovedla. 0 bodi
7. Neprovedla. 0 bodi
8. Neprovedla. 0 bodi
9. Neprovedla. 0 bodi
10. Neprovedla. 0 bodi
11. B2hem otaky potebuje dohled a slovni vedeni. 1 bo
12. Neprovedla. 0 bodi
13. Neprovedla. 0 bodi
14. Neprovedla. 0 bodi
Celkové skore:100% riziko padu 6 bodi
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Zawer

Pacientka se subjektigrciti Iépe po strance fyzické. Je schopna se udrievném
sedu a ve stoji v choditku. Objektiise zlepSilo vertikalni drzenéla a zmirnily se
pavodré nalezené svalové dysbalance. Podle vysiediSeteni palestezie se zvySila
citlivost v metetarzalnim kloubu palce PDK. VySKde Berg Balance Scale (zlepSena
v 5 Ukolech) ukazuje na vylepSeni posturalni stgbilZvysil se rozsah aktivniho

pohybu v levém rameni (flexe 12Gbdukce 89. Klientka z&ina nacutovat chizi.

4.5 Kazuistika 5

Zakladni udaje

Probanc. 5, muz, 70 let

Osobni anamnéza:

operace- operace Zaludaich wedi - 2x, operace senilni katarakty bilaterka(2010),
onemocréni - ATS vysSiho ¥ku, hypertenze, bolesti nosnych klégulh ramen H
artrze, obas ta@eni hlavy a opakované pady, lehkd hypacusis, v@ramteopordza
s vertebrogennimi potizemi

arazy - pad do turbinové Sachtyipstavi® Lipenské elektrarny - #h otres mozku
a natrzenou ledvinu

farmakoterapie - Euphyllin 200 mg, DHC 60 mg, lbuprofen 400mg, liEld,
B komplex, Ferromat ret, Euthyrox 50 mg, Citalop2énmg

alergie - nema,

abusus- kava po obd¢

Rodinna anamnézaitec revmatické potize ramen, matka rakovina (&evod)
Pracovni anamnézdyl pek&em

Socialni anamnéz&lient Domova dchoddi na Dobré Vod.

Sportovni anamnézaikdy nesportoval, kotky: zahrada, sadeni

Fyziologické funkcespanek v nori spi na zadech, horsi sluch - pouziva naslouchadlo
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NyrejSi onemoceni: velké bolesti ramen, bederni &k patée, oldasné téeni hlavy -
toci se jen p urcitém pohybu (p jakém nedokézal popsat). Opakované pady (Unor
2009, z& 2010).

Objektivni vySateni

stav v&domi - lucidni

intelekt - orientovany mistem, osobodasem, bez znamek bradypsyctiidemence,
spoluprace- spolupracujici

pohyb - chodici, samostatnse pohybuje po pokoji bez padpych prostedki a po
domow o 2 francouzskych berlich

konstituce a vyZiva- stedni vyzivy (vySka 169 cm, vaha 61, BMI 21)

kuze- sucha, stecka,cista

kontinence- pIné¢ kontinentni

kardiopulmonalni funkce - TK 130/90, dychéni do horniho hrudniku

kondice - fyzick& kondice sniZzena, zadychava Sespedre t¢Zké zatzi (NYHA ).

Kineziologicky rozbor a vstupni vygeni

Statické vyseéeni
= vySeteni aspekci:
1. Hodnoceni stoje ve frontélni rovindorzalre
DKK - paty kulaté, stoji na zevni striachodidel, kolena i I§le v zevni rotaci, kolena
mirné vardzni postaveni, podkolenni a glutealni ryhgwine,
panev - v rovig,
pate - oplostni bederni lordozy, mirna hyperkyféza Thp
trup - asymetrie thorakobrachialnich trojuhetnik«tsi vievo,
HKK - dolni Uhly lopatek rotovany ze¥nhypotrofie sval ramennich pleteri¢
krk, hlava - pedsunuté drZeni.
2. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥inventralre
DKK - pti¢na i podélna klenba bilaterdéln norme, kolena i k¢le v zevni rotaci
biicho - iSni s€na mirre ochabla, jizvy po operacichtadi
trup - hrudnik rigidni, § nadechu se té#h nerozviji, asymetrie thorakobrachialnich

trojuhelnilka - vétsi vlevo,
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HKK - ramena ve vniti rotaci a protrakci,
krk, hlava - pedsunuté drzeni.
3. Hodnoceni stoje v rowrsagitalni
panev - lehka retroverze,
bficho - prominuje ventrat
trup - vyrovnana lordéza bederni p&ehyperkyféza Thp,
HKK - protrakce ramen, vritti rotace,
hlava - gedsunuté drZeni.
» vySeteni palpaci:
hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae, nmalesi, m. sternocleidomastoideus
bilateralrgé, vice vlevo, hypertonus paravertebralnich swabederni a kmi oblasti
bilateralrgé, hypotonus BiSniho a glutealniho svalstva.

= goniometrie: pasivni pohyb pro bolest byl odmitmygetit

rameno (aktivni pohyb): LHK PHK
flexe 85 75
abdukce 80 60
extenze 25 15
zevni rotace 45 40
vnitini rotace 55 60

VySefeni postural-lokomaéni motoriky

Pacient niZe leZet na zadech, na boku neleZi, boli ho potorrena a bederni péte
piet&i se fes vzpor klémo. Z lehu do sedu se dostal zapojenim zadovétastgne
piimého Wisniho svalstva. Z lehu na boku se zveditqyes vzpor klémo. Ze sedu do
stoje si pomohl nakloneméla. Fi vSech pohybech byla hlava nesena stale
v predsunutém postaveni, ramendastavala v protrakci, zada v ménkyfotickém
nastaveni, panev v mirné retroflexi. Stal o Sirbézi. Stoj na patach a na &gch
zvladl, stat na jedné DK ne - neodlepi nohu od @ddl. Tandemovy stoj nedokéazal

zaujmout, pi pokusu o & okamzig ztracel rovnovahu a padal.
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VysSefeni chize

Chize v@ed i vzad p otewenych @ich, ot@ky, zastaveni a @povné vykr@eni zvladl
samostath Se zavenyma ¢ima jit nemize, pada na levou stranu. Délka kroku
v norme. Muz Sel o Siroké bazi, bez synkinezi HKK a ramBmychlost clize byla
nizka, rytmus pravidelny, délka knblsymetricka. Chodidla se nedostai&odvijela od
podlozky. Clizi v podepu neproved! pro bolest kolenti Bhazi pies gekazky o &

zakopaval. R pokusu o chzi tandemovou padal.

Zakladni neurologické vyséeni
Nystagmus nebyliftomen, orienténi vySeteni perimetru 110 hyporeflexie na PDK
a HKK, taxe v peadku.
Vysefeni ¢éiti
= (iti exteroceptivni:
citi taktilni, termické, diskriminéni - v norng,
= Citi proprioceptivni:
polohocit- v norng,
pohybocit- snizené vnimani levého kolene a lokte, pravélitela zagsti
palestezie LDK i PDK: 1. MTT - 7/8, zevni kotnik - 7/8,igd hrany tibie - 8/8, koleno
- 8/8, SIAS - vibrace neciti,
nocicepce hypalgézie Iytek v dermatomu S1 bilategadngedlokti v dermatomech C6
z dorzalni strany u PHK a dorzalni i ventralnisyra LHK,
stereognozie v norne,
» motorické disledky porucktiti:

neobratnost, posturalni nejistota,&ra pohybového projevu vagledku nocicepce.

Vysledky klinickych test

Rombergova zkousSkaoloha | - bez potizi, poloha Il - hra Slach, lddge, pocit teeni
hlavy, poloha Il - pada k levé str&n pozitivni,

Trendelenburg-Duchennova zkouSkaprovedl, neodlepil nohu od podlozky,
Branicni test, Test nitratiSniho tlaku:pozitivni (neprovedl),

Hautantova zkouSkanegativni,
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Unterbergova-Fukudova zkouSkpozitivni (vzdalil se o 1,5 m od vychoziho bodu;
rotoval o 30)

VySeteni propriocepceVe stojic¢elem k testovaci ploSe se klient vzdalil adv@dniho
bodu o 5 cm, ve stoji bokem 2,5 cm.

Functional Reach TesBrimérny dosah byl 15 cm.

Berg Balance Scale:

1. Pacient byl schopen vstat sdm bez pouZiti rukou. 4 body
2. Dokazal stat bez drzeni aleggminuty. 4 body
3. Sedl s neopenymi zady a zaloZzenyma rukama al@spaninuty. | 4 body
4. Fi usedani pouzil ruce minimain 4 body
5. FFemig’oval se z zidle na postel aétpez pomoci rukou. 4 body
6. Dokazal stat se zeanyma @ima po dobu 10 sekund. 4 body
7. Mohl stat o Uzké bazi po dobu 1 minuty bez dopam 4 body
8. S edpaZzenyma rukama se vytahl thqu za prsty o 15 cm. 3 body
9. Ze stoje zvedliedntt lezici ged nim na podlaze. 4 body
10. OhlédI se dozadugs pravé a pakies levé rameno. 4 body
11. Otail se 0 360 na olg strany bezpaé do 4 sekund. 4 body
12. Nakr@it kazdou nohoutyftikrat na schod nezvladl, padal. 0 Ifoc
13. Tandem stoj nezvladl, padal. 0 bod
14. Stoj na 1 DK nezvladl, neodlepil nohu od pokioz 0 boa
Celkové skore:80-100% riziko padu 43bodi

Test Barthelové (Barthel Index):

chtize po rovig bez pomoci moznal5 bodi
chize po schodech bez pomoci mozrd bodi
presun zidle - postel a &p bez pomoci mozny 15 bodi
piijem potravy sobstatna 10 bod

75



osobni hygiena s@btatna 5 bod
koupani a sprchovani S pomoci Oiqd
oblékani bez pomoci moznél0 bodi
pouZiti toalety bez pomoci moznd0 bodi
kontinence stolice pthkontinentni 10 boil
kontinence méi pIné kontinentni 10 bodl
celkové skore: lehké zavislost 95 bodi

Terapie
Klient zvladl vybor nacvtit sestavu spol@mé cviebni jednotky (viz kapitola 3.3),

cvicil pravidelre kazdy den. Po celé 2é&sice se 2x tydhucastnil individualni terapie
(viz kapitola 3.4). Subjektivhudava zlepSeni pohyblivosti trupu a HKK, ma lgpagtit
Z chize, @ipada si stabilgsi.

Vystupni vySéeni, zhodnoceni zém

Statické vyseéeni
= vySeteni aspekci:
1. Hodnoceni stoje ve frontalni rovindorzalre
pate - ndznak bederni lordozy,
2. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥inventralre
biicho - iSni sténa pevejsi,
trup - zmensSena rigidita hrudnikuj padechu se rozviji,
3. Hodnoceni stoje v rovrsagitalni
biicho - pevrjsi,
trup - naznak bederni lorddzy,
= vySeteni palpaci:
zmirrgni hypertonu fetizenych paravertebralnich svah hornich fixatar lopatek,
biiSni a glutealni svalstvo posileno,
= goniometrie:
rameno (aktivni pohyb): LHK PHK
flexe 130 110
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abdukce 90 75

extenze 20 35
zevni rotace 70 60
vnitini rotace 60 60

VysSefeni chize
Chodidla se odvijeji od podlozky lépe. Nawvlada clizi pres gekazky.
VySereni ¢iti
= Citi proprioceptivni:
palestezie PDK: 1.MTT 8/8, zevni kotnik 8/8,
- LDK: 1.MTT 8/8, zevni kotnik 8/8, SIAS 6/8.

Vysledky klinickych test

Branicni test, Test nitrabiSniho tlaku:negativni (provedl).

Berg Balance Scale:

1. Pacient byl schopen vstat sam bez pouZiti rukou. 4 body

2. Dokazal stat bez drzeni aleggbminuty. 4 body
3. Sedl s neopenymi zady a zaloZenyma rukama al@spaninuty.| 4 body

4. Fi usedani pouzil ruce minimain 4 body

5. Femig’oval se z Zidle na postel a& ez pomaoci rukou. 4 body
6. Dokazal stat se zéanyma @ima po dobu 10 sekund. 4 body
7. Mohl stat o Uzké bazi po dobu 1 minuty bez dopam 4 body

8. S edpazenyma rukama se vytahl thyju za prsty o 15 cm. 3 body
9. Ze stoje zvedligdmnet leZici fred nim na podlaze. 4 body
10. OhlédI se dozadugs pravé a pakies levé rameno. 4 body
11. Otail se 0 360 na ol strany bezp@¢ do 4 sekund. 4 body
12. Dokazal nakréit na schod dvakrat bez dopomoci. 1 bod
13. V tandem stoj dokazal stat 15 sekund. 1 bod
14. Zvladl stat na 1 DK 4 sekundy. 2 body
Celkové skore:60-80% riziko padu 47bodia
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ProloZer jsou vyzngeny body, ve kterych doslo k pokroku.

Zaver

Pacient se subjekti¢nciti Iépe po strance fyzické i psychické. Objehdise zlepSilo
vertikalni drzeni dla, rozsah pohybu HKK a zmirnily seiywdrg nalezené svalovée
dysbalance. Podle vysleillkvySeteni palestezie se zvySila citlivost v metetarzdnic
kloubech pal@, zevnich kotnicich obou DKK a v levé SIAS. VyS&e Berg Balance
Scale (zlepSen ve 3 ukolech) ukazuji na vylepSehylplivosti, stability stoje i dlee.

Moznost padu udj klesla z 80-100 % na 60-80% riziko.
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5. Diskuse

Problematikou balance ve vySSikku se posledni dobou zabyva stale vice autanas

i v zahranéi. Jednim z dvodi maze byt i zvySujici se gmérné délka Zivota a starnuti
populaci tzv. ,vysplych* zemi. Dnes jiZ lidé z nejvice ohrozené kategmad 80 let
véku nejsou v nasi spaleosti vyjimkou a podle prognéz jich bude statdypvat, takze
je urkité na mist se timto tématem zaobirat. Na druhou stranisapy prace s nimi
jsou limitovany faktory s timto dkem souvisejicimi, jako je polymorbidita, rigidita
fyzickda, casto i psychicka, snizeni vykonu kognitivnich funk®otize senidr

s vyrovnavanim rovnovaznych vychylek jsou nepoplreg a v odbornycklancich

i publikacich mnohokrat popsané. ZAavisi gisha stupni regresivnich zm ve
starnoucim organismu probihajicich, ale jsebesgdcéend, Ze k nim velmicasto
prispiva i snizeni pohybové aktivity penzionovanyidi IMarkantrji se tato skuténost
muze projevit u senidr vykazujicich iznou miru zavislosti na pédruhych osob,
obzvlas¥ prijemai sluzeb sit socialnich z&izeni. Proto jsem probandy své baksité
prace hledala mezi klienty domovacdthoddi. Jednalo se 0 1 muze a 4 Zeny ¥kw
mezi 70 a 89 lety. Za#nn¢ byli vybrani tak, aby pokryli tznou Urové pohybové
aktivity, od imobility az po nezavisly pohyb po dow a jeho blizkém okoli. Chia
jsem zjistit, jakym zpisobem jsou senzomotorickou stimulaci ovlivnitelaizda je
mozné tuto terapii vyuzit k praci snimi a ke zkwedni jejich Zivota. Skrze
senzomotoricky trénink se pacient znowii kontrolovat svoji rovnovahu a adekvéatn
odpovidat na wjSi priciny jejiho poruseni. Domnivam se, Ze jde-li o semionize
opetovne vycviéit pouzivani gkterych pohybovych strategii, které musel diky svym
omezenim fyzickyngi psychickym opustit.

Metodiku senzomotorické stimulace jsem vybralazaldad jejiho pisobeni na
organismus. Podle mého nazoru se vni velmifelokioubi aktivace hlubokého
stabilizaniho systému, jak pate tak chodidel s facilitaci aferentace z extertm&p
| proprioceptoit a nacvikem spravného drzeniflat a typu clize (Janda, 1992).
Ovliviiovani vSechéchto slozek u starych lidi pokladam za velndiledité, protoZze
podle literatury - a nyni mohitici, Ze uz i mych zkuSenosti - pggjejich dysfunkce se,
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spolu s poruchami zraku a vestibularniho aparéjuet$i mérou podili na posturalni
instabilitt seniofi. Obdobr se k tomuto problému vyjagii nag. Vyhnanek (2007),
Kalvach (2008), Mikova (2006) a Minibergerova (2D0€&viceni jsem vyzkouSela
I sama na sab

Aktivaci HSS povazuji za progpnou pro kohoko-li, kdo jevi znamky jeho
insuficience, tedy i pro seniory. VSichni mnou tesini klienti ngli vtomto snéru
deficit, u vSech byly test nitr@i$niho tlaku a test bra&fi na p@atku terapie pozitivni,
pacienti je nebyli schopni zvladnout. Po skemi terapie byly testy negativni, provedli
je vSichni a u vSech bylo objekti¥rzaznamenano zlepSeni posturalni stability i drzeni
téla. Ctyii z nich udavali znu k lepSimu i subjektivh Pata klientka v gibéhu terapie
prodlala fitydenni nemoc, ktera ji pame znané oslabila. Klads hodnotila hlava
pozitivni ovlivréni psychiky. Tyto vysledky dokladaji, Ze posilenalé HSS bylo pro
probandy prosfsné. Podle mého nazoru je vSakba aktivovat cely systém, nejen
pouze gkterou z jehatasti. Pl se v tomto shoduji s Kalém (2009), ktery soudi, Ze
svaly HSS by se #ty cvicit v zapojeni do svalovych sk, a ne vyhradhanalyticky.
Pro stabilitu pate a trupu je podle & potiebna souhra ventralni a dorzalni
muskulatury.Cesti autéi povazuji za zaklad hlubokého stabiliného systému branici,
mm. multifidi, m. transversus abdominis a svaly e@ariho dna (Kol 2009;
Suchomel, 2006;, Pakdkova Springrova, 2010). Hodges (2000) dewi predevsim
mm. multifidi, m. transversus abdominis a braniblesouhlasim s nahledem na
stabiliza&ni systém tak, jak oém pojednava ve svéiianku Lederman (2008). Je sice
pravdou, Ze c¥eni HSS se v soudobé fyzioterapii stavagiégmytem®, ale myslim si,
Ze pokud se nacvik provadi ve svalovych souhrachobhledem na spravnou funkci

organizmu jako celku, je to k uzitku pacienta.

Dalsi sloZkou, kterou jsem se snazila senzomotouckimulaci zasahnout bylo
exteroceptivni a proprioceptiviiti. Jsem peswdéena, Ze exterocepci i propriocepci je
vhodné zait ovliviiovat pra¥ od plosek nohou a klodbdolnich koretin, které by
mély zajif’ovat co nejetSi piisun senzorickych informaci diddicich center CNS.
V piipac, Ze je tato aferentace nedostate dochézi k poruchamiizeni a koordinaci
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pohybu, nebo stlovék pro svou hybnost vybira pohybové vzory primitii, sice
meért nara@né na kontrolu, ale téz me&mfektivni (Trojan, 2005). Strategie pohybu se
samozejm¢ odviji také od nocicepcerdsre tuto situaci jsem pozorovala i gastniki
sveho vyzkumu. # t¢ZzSich manévrech, jako byly @toy o 360, stoj o Uzké bazi,
piekraiovani gekazek bylo pro & udrzovani rovnovahy natné, pohybovali se ,en
block" a vyuZivali zvySetizrakoveé kontroly. Dohaduji se, Ze k hypoaferentewitSiny

z nich gispiva i témdi celodenni sezeni, jeZ neumaje dostaténou stimulaci svdl
plosky nohy ani kloubnich receptorZarover snadsji dochazi k dysbalancim mezi
svaly zajifujicimi posturalni stabilitu a svaly povrchgd§imi. Plosku nohy
a exteroceptivniciti jsem facilitovala pomoci specialniho ¢kii s gumovymi hroty
(jezkem). Propriocepce byla ovievana pi nacviku gedniho a zadnihodtkroku a téz
pii balartnich cvitenich. Nej¢étSi problém, se kterym jsem séi perapii potykala,
vyvstal pra¥ v této ¢asti. Seniéi zpocatku nebyli schopni si dostét€ uvedomovat
a korigovat pohyby svych kolen acadi je plre ovlddat az v gméru po 3 tydnech
terapie. U jedné klientkyiptrvavalo zhorSené vnimani po celych 8 tydd dalSich
3 Wastniki vyzkumu mohly byt potize Zgobeny i artrotickymi zg&nami. Podobé&
Okada (2001) f» testovani 8 muz ve wkovém rozgti 67-72 let na pohyblivé podlozce
pomoci elektromyogratn a elektrogoniometrického systému prokazal, Z&i didé
vyrovnavaji vychylky rovnovahy iedevSim aktivitou kselniho kloubu, ficemz

opomijeji kloub kolenni i hlezenni.

Aktivace spino-cerebello-vestibularnich drah bydgiS€na balagnim cvicenim
na nestabilnich plochach. Toto ®&sni jsem z&adila az v druhé polovénvycviku,
protoZze je koordinmn¢ velmi nar@éné. U vSech Klierit prokehl trénink jednotlivych
balarénich prvki nejprve na pevné podloZce a aZ po jejich osvdjgh$enior peveden
na balatni plochu. Zprvu jsem se obavala, Ze by tento (mekl byt pro pacienty
nesctidny. Rekvapili me svou Sikovnosti, ochotou spolupracovat a schoprost

delSim zacviku zvladnout i takovéto situace.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze kladného efektu bylo dosaZzeno ve vSech

piipadech. K vyraznym zénam vrizeni stability doSlo u 2 paciént kteri cvicili
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pravidelrg kazdy den. Probanél 1 - Zena: Jeji hybnost se zlepSila podle Berguiad
Scale v 8 bodech ze 14. Napadny progres mohl bysalyen i jeji pedchazejici
celozivotni fyzickou aktivitou (cwila v Sokole, provozovala turistiku). Na zatbyla
diive zvykl4 a spravné provedeni aviki osvojila pordrné brzy. Navic cwiila s chuti

a velkym nadSenim. Velkym handicapem byla poruchfiiza ztuzeny perimetr. K jeji
puvodni nestabilit nejspiSe Pispivalo i oslabené glutealni &¥ni svalstvo a zhorSena
propriocepce (snizendti vibraéni a pohybocit na LDK), které se nam poildabéhem
terapie oslovit. Vnimangka v prostoru mila pontrn¢ dobré. Je Skoda, Ze nadale odmita
opustit oporu o ghu a vydat se sama do prostoru, i kdyZz podle mypaomvani by se

v ném bezpeéné pohybovat mohla. Myslim si, Ze je to igmbeno nedostateou
davérou v ot obnovené schopnosti (jéShentla mnoho pilezitosti si je o¥fit)

a strachem o vlastni zdravi, coZ je u ni pesfalych onemoemich, operacich, Urazech
a padech celkem pochopitelné. U probarda2 - Zeny jsem népadné zlepSeni
nezaznamenala. Dalo by se t@fst na vrub nemoci, kterowthem terapie pradala, je
vSak nutno vzit v Gvahu i jejick (89 let, byla nejstarSim probandem), strukturalni
zmeény na pat# zpasobené vyraznou skolidézou, ggmad zrarénim utr@gnym @i padu

ze schod a neustalé t@eni hlavy. Omezena byla téZz palestezie 1. MTT anibev
malleolu bilaterals a zhorSeno vnimaréla v prostoru. Prostorové vnimani sebe sama
a aktivitu HSS se podiéoo pozitivné ovlivnit. Podle vysledik vySeteni Functional
Reach Test a Berg Balance Scale byla klientka pmgni terapie schopna provest
nékteré akony, které ed jejim zapdetim nedokazala (dé@du za prsty se vytahla
0 1,5cm, za opory rukou se na 1. pokus postaséana zaujala stoj o Uzké bazi
a vydrzela v sam 24 sekund, na schod na&ita 3x s malou dopomoci). Proband3 -
Zena byla nejsamost&jgim E&astnikem vyzkumu. Samostatrse pohybovala po
domow i blizkém okoli. MoZna i proto necitila gfebu cviit pravidelre. Limitovala ji
porucha zraku. V prostoru vnimala s¥otdokre. Zvlastnim fenoménem u ni byla na
pocatku terapie absence viliraho ¢iti oboustrana v celych DKK. Pro kontrolu jsem
provedla ndteni i na HKK. | zde byl@iti snizeno na processus styloideus ulnae LHK
a Sptkach obou pali. Na processus styloideus ulnae PHK vibrace nacttl ale mohl
byt nasledek Urazu lokte této keniny. Vzhledem k projeim, které jsem popsala v jeji
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anamnéze - nyBsim onemocéni a zhorSené schopnosti ovladani kolefi p
senzomotorickém tréninku po celych 8 tydise giklanim k nadzoru, Ze by mohla byt
postizena neuropatii. V kazdéntigact ji terapie pomohla. Objekti¢nse zlepSilo
vertikalni drzeni dla. Podle vysledk vySeteni palestezie se zvysila citlivost
v metetarzalnich kloubech palobou DKK. Velmi se vylepSila ve Functional Reach
Test (dosah se zvysil o 12,5 cm). Probanda4 - imobilni klientku s lehkou
levostrannou hemiparézou po CMP jseniadda do vyzkumu kidi ovéreni, zda je
metodiku senzomotorické stimulace mozno pouZittakevychto pipadech. Podle
vysledikiic musim konstatovat, Ze i u ni doSlo k pozitivnimasymu. V Berg Balance
Scale se zlepSila v 5 Ukolech, oviwra byla hlubok& propriocepce 1. MTT u PDK.
Vyznam pro ni ndla obzvla& aktivizace HSS. Nyni je schopna udrzet se v rovném
sedu, ve stoji a Z&na nacuiovat chizi. ZlepSila se i svalova sila a hybnost LHK.
Proband. 5 - jediny muZ byl nejmlad3im v testované skipilo o druhého klienta,
ktery cviil kazdy den pravidekpo celou dobu kby. Vzhledem Kast&né pozitivnim
vysledkim z Rombergovy a Unterbergovy-Fukudovy zkousky bghimtrpét lehéim
postizenim vestibularniho aparatti poruchou jeho koordinace s proprioceptory.
Hluboké vibr&ni citi poSkozeno nebylo, naopakémvysledky nejlepSi ze vSech
proband. Zawrecné testovani udj prokazalo vyrazné zlepSeni. V Berg Balance Scale
se objevil posun u vSech 3 ukopljejichz plreni n¢l v po¢atenim testu ohodnoceno
0 body. Pozitive bylo ovliviréno i vibrani ¢iti obou 1.MTT a zevnich malleal
Jedinym bodem, kteryustal nezminén, byl dogedny dosah ip Functional Reach
Testu. Givodem mohly byt jeho potiZze nastimé vySe.

PrestoZze cuveni bylo ramco¥ stejné pro vSechny, musela jsem jé& p
individudalni terapii pizpusobovat moznostem a vykonnosti kazdého klientaoriut
byly velmi uziteéné vysledky vstupnich vy&eni. Testovanim posturalni kontroly se ve
svych pracich ze zahr&nich autoé zabyvaji napp Riemann (1999) a Berg (1992).
Testy fiznych modalittiti a HSS podle mého nazoru zpracoval vykdfolar (2009),
zkousky vypovidajici o neurologickych funkcich ugfdAmbler (2006) a Vrabec
(2002). VySeteni posturalé&-lokomasni motoriky a modifikované dtze jsem provéatla
podle Véleho (2006) a Haladové (2003). Testem,ykisjlépe vyhodnocoval Uroke
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posturalni stability klierit byl Berg Balance Scale. Luckerova (2006) uvadijeh®
vysledky Uzce koreluji s posturografickym vygetim, a lze jej tudiz pouzit jako
nahradu gistrojoveého vyséeni. Ri vySetenich jsem clita postihnout vSechny slozky,
které dle literatury (Jaik, 2006; Kociova, 2003) byvaji u seniomegastjSimi
piicinami baladnich problén - poruchy zraku, vestibularniho sytémuit, involuce
pohybového aparatu. Tésbylo pongérné hodreé a jejich provadni bylo pro pacienty
anavné, proto jsme je museli r@ht do nekolika sezeni. Z§gtné mohutici, Zze nap.
exterocepce nemusela byt vygetina na celéntle, vysledky &chto nEreni jsem pro
svou praci nevyuZzila. Povrchovéiti st&ilo vySetit pouze na ploskach nohou.
Nadbyténym se uk&zal byt Functional Reach Test, protoE’ajani dopedného

dosahu je obsazeno téz v jednom z Glgxrg Balance Scale.

Réada bych téz poznamenala, Ze klientifikée na vyzkumu podileli, byli velmi
vstiicni a spoluprace s nimigésila. Oni sami cieni povazovali téZ za spoknskou
udélost a fijemné vytrZzeni ze stereotypu denniho Zivota v damooz ne&lo priznivy
vliv i na jejich psychiku. Prace se seniory vSak B specifika, ktera jerdeba
dodrzovat, aby terapie mohla byt 8Spa. Terapeut by ¢hvice naslouchat nez mluvit
aswij zajem sousedit wWtSi merou na staréhcilovéka nez na nemoc samotnou
(Pacovsky, 1994; Minibergerova, 2006). Z vlastnisgnosti vim, Ze lidé v pokfitém
véku nemaji radi nahlé z&¢ny a novy terapeut si musi nejprve ziskat jejicivedu.

V tomto ohledu jsem wha vyhodu. Ped studiem jsem byla v dom®wzanestnana,
s klienty jsem se znala a pracovala s nimi. Dikspndomohla byt terapie zahajena
okamzi¢ a pipravna faze vzajemného poznavani odpadla. Domns&nie v jiném

piipadt by dvoungsicni 1&ba byla k ziskani vysledknedostaujici.
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6. Zawkr

Cilem této bakakské prace je navrhnout senzomotoricky trénink #adit jej do
specialni oSébvatelské p&e o seniory s bal&nimi problémy. Problematika balance ve
st&i Uzce souvisi se stugm regresivnich zgn, které ve starnoucim organismu
probihaji. Ty jsoucastou picinou pad, negimeho etiologickeého faktoru morbidity
a mortality v této ¥kové skupis.

Senzomotoricka stimulace v solzahrnuje aktivaci hlubokého stabilérdho
systému, jak pate, tak chodidel s facilitaci aferentace z extertm@&g proprioceptoi
a nacvikem spravného drzeslat a typu clize. Ovliiovani vSechéchto slozek bylo
testovano u skupiny 5 kliehDomova dchodd na Dobré Vod u Ceskych Budjovic,
ktefi v poslednich 2-3 letech tp potizemi s rovnovahou a vyskytovaly se u nich
opakované pady. Pro zpracovani prakti¢kéti prace byl pouzit kvalitativni vyzkum,
metoda pipadové studie. Vysledky jsou zpracovany formouukstik. Na zaklad
vstupnich vySéeni byla u vSech pacientzjiSttna insuficience HSS a poruchy
propriocepce viizném rozsahu. U 4¢astnilki vyzkumu byl naruSen stereotypice,
pata Zena byla imobilni. Terapie navrzenym senzornustym tréninkem probihala po
2 mesice. Na peatku a po ukoteni &by byli probandi testovani pomoci Berg Balance
Scale - testu, ktery ummije vySefit funkeéni pohyblivost a balanci pacienta
a wrohodré stanovuje riziko pad u starSich lidi. Z porovnani vysledkyplyva, Ze
u vSech sledovanych klientoslo ke zlepSeni jejich stavu, fyzicke i psyckidondice.
Dvéma z nich se riziko padu snizilo z vychozi hodr@@yl00% na 60-80%, u zbylych
ttech Zistalo na stejné arovni, ale vylepSila se jejichktim pohyblivost a posturalni
stabilita. Ctyii udali zvySeni pocitu jistoty ip pohybu. Paty proband zZidodu
onemockni neabsolvoval celou terapii. Z&ecné kinesiologické vys&tni prokazalo,
Ze pohybova aktivita i vnimani vlastnihitet v prostoru se zlepSilo u vSech testovanych,
¢imz byl spln cil vyzkumného oddilu.

Pfinos této bakaldké prace spatji v moznosti jejiho vyuZiti k edukaci
zdravotnického personalu i paci@rgamotnych a v eventualninglenéni postug@ v ni

uvedenych do specialni ofmtatelské p& o seniory.
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8. Kli¢cova slova

balaréni problémy
senior
senzomotorika

senzomotoricka stimulace
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Pouzité zkratky:

ATS
CMP
CNS
DK
DKK
GIT
HK
HKK
HSS
ICHS
LDK
LHK
MJ
MT
MTT

mm.
PDK
PHK
RF
SIAS
SIPS
Thp
VAS

ateroskleroza

cévni mozkovéaithoda
centralni nervovy systém
dolni kortetina
dolni korzetiny
gastrointestinalni trakt
horni kortetina
horni kortetiny

hluboky stabilizani systém
ischemicka choroba srad
leva dolni kortetina
leva horni koketina
motoricka jednotka

mekké techniky
metatarzalni klouby
musculus

musculi

pravé dolni kdetina

prava horni kotetina
retikularni formace

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
hrudni pate

vertebrogenni algicky syndrom
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Ptiloha 1

Obr. ¢&. 1: Eferentni motorické drahy (draha pyramidova a epjramidovy systéntle

Grima (2007, s. 350):
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Obr. ¢. 2 Vztah sestupnych miSnich drak-knotoneuronu - ke kotieé spoléné draze
dle Trojana (2005, s. 44):
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Obr. €. 3: Schéma aferentni inervace kosterniho sdduTrojana (2005, s. 34):
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Obr. ¢&. 4: Aferentni drahy pod@domého hlubokéhdti dle Grima (2007, s. 349):
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Obr. ¢&. 5: Aferentni drahy epikritickeéhdti (presné rozliSeni tlaku a dotykupznaeny
modre a protopathickéhociti (bolest, teplota, dotyk) ezna&eny zeles, dle
Grima (2007, s. 348):
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Obr. €. 6: Mapa dermatomdle Kol&e (2009, s. 136):

Mapa dermatomii



Ptiloha 2

Originalni zreni testu Berg Balance Scale

SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.
() 4 able to stand without using hands and stabilize independently

() 3 able to stand independently using hands

() 2 able to stand using hands after several tries

() 1 needs minimal aid to stand or stabilize

() 0 needs moderate or maximal assist to stand

STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.

() 4 able to stand safely for 2 minutes

() 3 able to stand 2 minutes with supervision

() 2 able to stand 30 seconds unsupported

() 1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported

() 0 unable to stand 30 seconds unsupported

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting

unsupported. Proceed to item #4.

SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR OR
ON A STOOL

INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

() 4 able to sit safely and securely for 2 minutes

() 3 able to sit 2 minutes under supervision

() 2 able to able to sit 30 seconds

() 1 able to sit 10 seconds

() 0 unable to sit without support 10 seconds

STANDING TO SITTING
INSTRUCTIONS: Please sit down.
() 4 sits safely with minimal use of hands

() 3 controls descent by using hands



() 2 uses back of legs against chair to control descent
() 1 sits independently but has uncontrolled descent

() 0 needs assist to sit

TRANSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way
toward a seat with armrests and one way toward a

seat without armrests. You may use two chairs (one with and one without armrests) or a
bed and a chair.

() 4 able to transfer safely with minor use of hands

() 3 able to transfer safely definite need of hands

() 2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision

() 1 needs one person to assist

() 0 needs two people to assist or supervise to be safe

STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
() 4 able to stand 10 seconds safely

() 3 able to stand 10 seconds with supervision

() 2 able to stand 3 seconds

() 1 unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely

() 0 needs help to keep from falling

STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on.

() 4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely

() 3 able to place feet together independently and stand 1 minute with supervision
() 2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds

() 1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together

() 0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as

far as you can. (Examiner places a ruler at the



end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the ruler while
reaching forward. The recorded measure is the

distance forward that the fingers reach while the subject is in the most forward lean
position. When possible, ask subject to use both

arms when reaching to avoid rotation of the trunk.)

() 4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches)

() 3 can reach forward 12 cm (5 inches)

() 2 can reach forward 5 cm (2 inches)

() 1 reaches forward but needs supervision

() 0 loses balance while trying/requires external support

PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION
INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is place in front of your feet.

() 4 able to pick up slipper safely and easily

() 3 able to pick up slipper but needs supervision

() 2 unable to pick up but reaches 2-5 cm(1-2 inches) from slipper and keeps balance
independently

() 1 unable to pick up and needs supervision while trying

() 0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE
STANDING

INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder.
Repeat to the right. Examiner may pick an object to

look at directly behind the subject to encourage a better twist turn.

() 4 looks behind from both sides and weight shifts well

() 3 looks behind one side only other side shows less weight shift

() 2 turns sideways only but maintains balance

() 1 needs supervision when turning

() 0 needs assist to keep from losing balance or falling

TURN 360 DEGREES
INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle

in the other direction.



() 4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

() 3 able to turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less
() 2 able to turn 360 degrees safely but slowly

() 1 needs close supervision or verbal cuing

() 0 needs assistance while turning

PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING
UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot
has touch the step/stool four times.

() 4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

() 3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

() 2 able to complete 4 steps without aid with supervision

() 1 able to complete > 2 steps needs minimal assist

() 0 needs assistance to keep from falling/unable to try

STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front
of the other. If you feel that you cannot place your

foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel of your forward foot is
ahead of the toes of the other foot. (To score 3

points, the length of the step should exceed the length of the other foot and the width of
the stance should approximate the subject’s

normal stride width.)

() 4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds

() 3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds

() 2 able to take small step independently and hold 30 seconds

() 1 needs help to step but can hold 15 seconds

() 0 loses balance while stepping or standing

STANDING ON ONE LEG

INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on.
() 4 able to lift leg independently and hold > 10 seconds

()3 able to lift leg independently and hold 5-10 seconds



() 2 able to lift leg independently and hold > 3 seconds

() 1 tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.
() 0 unable to try of needs assist to prevent fall

() TOTAL SCORE (Maximum = 56)



Ptiloha 3

Origindlni zreni testu Barthelovédle Kol&e (2009, s. 223):

Funkce Pocet bodii | Popis
Piijem potravy 5 e Potiebuje pomoc (napf. jidlo nakrajet)
10 o Sobéstaény. Pouziva piibor nebo pomiicky, pfijima potravu v pfiméfeném case
Pfesun z voziku na Zidli B o Dokaze se posadit, pfi pfesunech viak potfebuje maximalni pomoc
a nazpét (véetné toho, ze se 10 e Minimalni pomoc nebo dohled
pacient v posteli posadi) 15 e Spobésta¢ny. Umf u voziku pouzivat brzdy a nozni podpéry
Osobni hygiena 0 e Nesobéstacny
5 e Umyje si oblice], u¢ese se, oholi se (elektricky strojek zviadne dat do zasuvky),
vycisti si zuby
Toaleta 5 s Potiebuje pomoc kviili nestabilité, patfebuje pomoci s tpravou odevu,
utiranim nebo manipulaci s toaletnim papirem
10 o Sobé&stany vietné pouziti podlozni misy. Nepotiebuje pomoc pfi ipravé
odévu, sam se dokaze odistit, utfit, umyt
Koupani 0 ® Nesobéstacny
5 e Vykoupe se bez pomoci
Pohyb po roviné 5 s V/ piipadé, e neni schopen chiize, dokéZe samostatné ujet ve voziku 50m
10 e Vzdalenost 50 m ujde s pomoci
15 e Ujde 50m samostatné nebao s opérnymi pomickami (ne vsak s choditkem
s kolecky)
Schody (vystup a sestup) 5 e Potfebuje pomoc nebo dohled
10 o Sobéstaény, vystup ¢ sestup zvlddne s opérnymi pomickami
Oblékani 5 e Patrebuje pomog, alespon polovinu ginnosti zvladne v pfiméfeném case
10 e Sobéstacny. Obuje a zavaze si boty, ovlada zipové uzavéry, zapne sponky
nebo prezky
Ovladani vymésovani stolice 5 e Obcasné problémy nebo potfebuje pomoc s podéanim Eipku & klyzmatem
10 s Neniinkontinentni.V pfipadé potieby umi pouzit ¢ipek neno klyzma
Ovladani méchyre 5 s Obcasné problémy nebo potfebuje pomoci s pomtickami
10 e Bez problémil. V pripadé potfeby samostatné pouzije pomlicky ke sbéru modi

Hodnoceni testu:
0-40 bodl - nesobéstacny

41-60 bod(l - stfedné& nesobéstacny

61-95 bod( - mirné nesobéstacny
96-100 bodi - sobéstacny




Prilohac. 4

Informovany souhlas

KHENT(KA) o e byl(a) srozumitet a
nélezit¢ pouwen(a) o zfisobu a dvodech provaghi klinickych test balance,
kineziologického vyséeni, vedeni pohovara cvieni senzomotoriky pro bakaskou
praci s ndzvem ,Senzomotorika jako moznost ter&pmelivnéni balartnich probléni
u seniofi“ zpracovanou ing. Lenkou Prokopovou pod vedenimMUMgr. Marcely
Mikové, Ph.D.

Byl(a) jsem srozumitekh pouwten(a) s pibéhem vySateni a cvteni. Souhlasim s jeho
provedenim, nahlédnuti do mé zdravotnické dokuncentaozsahu nezbyfmutném a
anonymnim pouzitim ziskanych Gdélajlo zpracovani vySe uvedené baksté prace

s respektovanim pravidel ochrany osobnich dat.

V Ceskych Budjovicich dne ...............ccoeevvveeiiinnnnne,

podpis Klienta .........ccoiiii i



