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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace se zabyva ovlivnénim stability u geriatrickych pacientt, jez
u nich byva cCasto porusSena, prostiednictvim kombinaci metody dynamické
neuromuskularni stabilizace (DNS) a kondi¢niho cviceni. V teoretické €asti je rozebran
pojem geriatrie, geriatrické syndromy a involu¢ni zmény, jez doprovazeji ¢lovéka béhem
zivota. Dale teoretickd cast obsahuje kapitolu o posturdlni stabilité, o faktorech ji
ovliviwyjicich v pritbéhu starnuti a o hlubokém stabilizaénim systému patefe. Soucasti
jsou i kapitoly stru¢né popisujici metodu dynamické neuromuskularni stabilizace a
kondi¢ni cviceni. V kapitole metodika je popsana charakteristika testovaného souboru a
vySetfovaci a terapeutické metody, které jsou déle pouzity ve specidlni Casti prace.
Specialni ¢ast se sklada ze vstupnich a vystupnich vySetteni jednotlivych probandi a z
pro né€ vytvotené¢ho kratkodobého i dlouhodobého rehabilitaéniho planu. Ve vysledcich
jsou srovnana a vyhodnocena vstupni vySetfeni s vystupnimi prostfednictvim
okomentovanych tabulek, grafii nebo pomoci slovniho komentaie. U cviéicich probandu
bylo zjisténo zmirnéni dusSnosti, ale také subjektivni i objektivni zlepSeni v oblasti
stability. Diskuze se zabyva zvySenou incidenci padii ve staii, starnutim populace a
problematikou nizkych kapacit zdravotnickych zatizeni. Také srovnava poznatky této

prace se studiemi jinych autort.

Klicova slova

Dynamicka neuromuskularni stabilizace, geriatricky pacient, hluboky stabiliza¢ni systém

patete, kondicni cviceni, stabilita



ABSTRACT

The focus of this bachelor work is to positively affect stability in geriatric patients,
where the stability is often disrupted, by the combination of the method dynamic
neuromuscular stabilization (DNS) and conditional exercises. In the theoretical part of
this work the term geriatrics, geriatric syndromes and the changes caused by involution
are described. Also, in this part there are chapters discussing postural stability, factors
that can affect the postural stability during ageing and a chapter about the integrated spinal
stabilizing system. The method dynamic neuromuscular stabilization and conditional
exercises are shortly explained here as well. The methodology part is describing the
characteristics of the tested groups and the methods used to examine and treat the subjects
later on in the special part of this work. The special part includes the information gathered
during the initial and final examinations plus the short-term and long-term rehabilitation
plans. In the results the initial and final examinations of both groups are compared via
tables, graphs and written commentaries. The level of breathlessness was amongst the
subjects in the first group reduced. Also, the level of stability was objectively and
subjectively improved in the first group. The conclusion addresses the high numbers of
falls in the elderly, the ageing of the population and the problem with not enough space
and staff in the healthcare system. It also compares the results and outcomes of this

bachelor work with the results of other studies focused on similar issues.

Keywords

Dynamic neuromuscular stabilization, geriatric patient, integrated spinal stabilizing

system, conditioning exercise, stability
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1 UVOD

Jako téma prace bylo vybrano ovlivnéni stability u geriatrickych pacienti pomoci
metody dynamické neuromuskulérni stabilizace a kondi¢niho cviceni. Starnuti populace
stale stoupa a je tedy zadouci pfedchazet tirazim spojenym s poruchami stability a

rovnovahy, jez se u vétSiny lidi ve star§im véku objevuyji.

Poznatky této prace mohou poslouzit v§em fyzioterapeutiim piichdzejicim do styku

s geriatrickymi pacienty, jeZ maji porusenou stabilitu v disledku involu¢nich zmén.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace bude pozitivni ovlivnéni celkové stability u pacientli ve véku
nad 65 let pomoci metody dynamické neuromuskularni stabilizace a kondi¢niho cviceni.
Dil¢im cilem bude ovlivnéni drzeni téla, postaveni hlavy a ramennich kloubti u téchto

jedinct, aby doslo k zvySeni mobility hrudniku béhem respirace.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Geriatrie

V poslednich letech se setkdvadme stéle s vétsim poctem lidi v seniorském véku, a to jak
ve spolec¢nosti, tak ve zdravotnickych zatizenich. Meze stafi, tedy Sedesati péti let, se nyni
mensim piirastkem obyvatelstva a primarn¢ stalym vzestupem urovn¢ zdravotnické péce.
Do budoucna je tedy nezbytné se zaméfit na nejen udrzovani, ale i zlepSovani fyzickych
a psychickych schopnosti téchto geriatrickych pacientt, kterych bude i nadale ptibyvat
(1).

M¢li bychom se vsak také zaméFit na to, jak my s jedinci ve star§im véku jedname a jak
na né pohlizime, jelikoZ tento piistup miize velmi ovliviiovat kvalitu jejich Zivota. Casto
se mizeme setkat s pojmem ,,ageing®, ktery vyjadiuje zkreslené, stereotypni a predpojaté
vnimani spole¢nosti pii pohledu na seniory. Kolem sebe, naptiklad v televizi, reklamach
¢i novinach, miizeme zaznamenat mnohé odkazy na nemocné a schazejici postarsi lidi
s depresivnimi tendencemi. Dulezité je nepodcenovat star$i ¢leny spolecnosti a jednat

s nimi jako s ndm rovnymi, jimiz ve skute¢nosti jsou (2).

V Ceské republice se bohuzel na tento obor &asto pohlizi jako na oSetiovatelstvi a
institucionalizaci nesobéstaénych seniort. Namisto multidisciplindrniho pfistupu jsou
mnohdy geriatricti pacienti posilani od jednoho specialisty ke druhému s mizivou
vyhlidkou na zlepSovani zdravotniho stavu. Zakladem oboru geriatrie je vSeobecna
interni medicina v kombinaci s obory, jako je psychiatrie, neurologie a fyzioterapie, jez

umoznuji pohled na pacienta jako na celek (3).

3.1.1 Geriatrické syndromy

Slovo syndrom v tomto piipadé neoznacuje soubor piiznakt jedné pficiny, jak je
tomu v klinické medicing€, nybrz opakujici se symptomy zplisobeny vét§im poctem

kombinujicich se faktort. Neni tedy jednoduché je definovat a kategorizovat. Ty

N 24

fika se jim ,,geriatri¢ti obfi“ nebo také ,,medicina péti I*“. Jedna se o imobilitu, instabilitu,
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poruchy intelektu, inkontinenci a iatrogenii. Nyni se pouziva rozsifeny koncept

vychazejici z prave téchto péti zminénych ,,obra* (1; 3).

Imobilita

Imobilita znamen& omezeni hybnosti, nebo jeji naprostou ztratu. Objevuje se
nejcastéji u pacienti dlouhodobé upoutanych na luzku. V disledku imobility ¢i
hypomobility, tedy velmi nizké pohybové aktivity, Casto vznikd tzv. imobilizacni
syndrom. Imobiliza¢ni syndrom muze postihovat kardiovaskularni, respira¢ni, pohybovy,
zazivaci, mocovy, metabolicky i kozni systém inaktivniho jedince. Tento fenomén se
mnohdy vyskytuje pravé u geriatrickych pacientti, a to z divodu pomalejsi regeneracni
schopnosti a snizené adaptacni funkce tkani. Neé&které systémové zmény vznikaji
v horizontu pouhych nékolika hodin od upoutani na lizko. Je tedy nutnosti v¢as zajistit

potiebna preventivni opatieni (4).

Instabilita

S instabilitou, aneb poruchou koordinace, se potyka valna vétsSina lidi ve starSim
véku. Je zpisobena nékolika faktory vychazejicimi z involu¢nich zmén, jako je naptiklad
zhorseni zraku, funkce vestibularniho Ustroji a propriocepce v kombinaci se zménami
v oblasti pohybového aparatu. U téchto lidi Ize pozorovat chiizi pomalou, vravoravou a
chiizi, pti které maji obtize vyrovnat necekané vychylky rovnovahy. Subjektivné seniofi
pocit'uji nejistotu pii pohybu i ve statickém stoji, slabost dolnich koncetin a obcasné
zavraté. Nejvetsi problém, ktery instabilita pfindsi, jsou pady, kterych se stoupajicim
veékem postupné pribyva. Ty mohou byt pfi¢inou leh¢ich i té¢zSich traumat, v prvni fad¢
zlomenin rtizného typu a lokalizace, jez mohou vést k nésledné imobilizaci a dalSimu

fetézeni zdravotnich probléma (4).

Poruchy intelektu

Mluvime zde o raznych formach delirii a demenci. Stavy deliria nastavaji
z pravidla necekan¢ a rychle. Poji se s kvalitativnimi poruchami védomi a zaroven jsou
zasazeny kognitivni funkce jedince. Projevuji se ztrdtou pozornosti a soustfedéni,
zmé&nami v oblasti psychického ladéni, poruchami paméti, ztratou orientace, problémy

vvvvvv

vnimanim psychotického razu. U kazdého se vSak delirium mize projevovat odlisné,

12



nékdy ho ani nelze zaznamenat. Dochazi k opakovanym staviim a pacient si vétSinu
epizody po odeznéni nepamatuje (4).

Syndrom demence mize mit mnoho pfi¢in, nejobvyklejsi z nich
byva Alzheimerova nemoc. Jinymi castymi divody vzniku demence jsou dalsi
neurodegenerativni choroby, ¢i problémy cévniho zadsobeni mozku. Piiznaky jsou
viditeIné ve tfech primarnich okruzich. Jedna se o poruchy kognitivnich funkci,

sobéstacnosti a psychiatrickych i behaviorélnich symptomt demence (5).

Piestoze delirium vznikd na podkladé mnoha faktort,, nutricni hodnoty mohou
prispét ke vzniku €i pfimo zapfticinit tuto akutni kognitivni dysfunkci. Bylo dokézano, ze
deficity nebo naopak pfemira vitaminu B, glukozy, vody a tuki v téle, ovliviiuje zpisob

mysleni jedince. Obnova této nutri¢ni rovnovahy mtize vést k odeznéni deliria (6).

Inkontinence

MIluvime 0 mimovolnim uniku mo¢i a/nebo stolice. Inkontinenci mo¢i je mozné
klasifikovat vice zplisoby. Jako prvni z nich se pouziva urodynamické hodnoceni, které
posuzuje aktivitu hladké svaloviny mocového méchyfe a mocové trubice. DalSim je
neurologické hodnoceni, jez na zakladé neurologického nalezu vyhodnocuje, zda je
porucha neurogenniho, ¢i nonneurogenniho rdzu. V praxi se doporucuje pouzivat
sjednoceny systém pro klasifikaci, diagnostiku i 1é¢bu mocové inkontinence. Rozdéluje
inkontinenci na urgentni, reflexni, paradoxni a stresovou. Urgentni forma se vyznacuje
unikem moci pii akutnim nuceni zapfi¢inénym senzorickou ¢i motorickou dysfunkci
detruzoru, reflexni je zpuisobena hyperreflexii detruzoru a dochazi zde k nezadoucimu
uvolnéni svaloviny v oblasti dolnich moc¢ovych cest. Paradoxni Unik nastava, kdyz je
mocovy méechyt plny. Stresova inkontinence je vdzdna na zvySeni nitrobfiSniho tlaku a

Castéji ji trpi Zeny (4).

S inkontinenci stolice se setkavame méné Casto nez s inkontinenci moci, ale jeji
dopad na nejen psychické ladéni pacienta je signifikantni. Inkontinence stolice v seniu
byva ptivozena naptiklad neurologickymi, gynekologickymi, psychiatrickymi potizemi a
nemocemi rekta a stiev. Velkou roli také hraje oslabeni svalti panevniho dna, analnich

sveéraci a snizeni elasticity rekta ve stari (7).
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latrogenie
latrogenie, tedy poskozeni pacienta zdravotnickym personalem, ma mnoho podob.

Mize se jednat o psychické, somatické ¢i kombinované ujmy. Ty psychické plynou
Z nespravného a neetického chovani zdravotnikd. Zahrnuji odbyvani pacientti, neSetrné
sdélovani progndz, pohled na starSi Cleny spolec¢nosti jako na piitéz a nedostateéné

oziejméni komplikaci zdravotniho stavu a tak dale (8).

Somatické, tedy télesné, poskozeni nastava pii zanedbavani péce, provadéni velkého
mnozstvi nepotiebnych vySetfeni zatézujicich organismus, ale v neposledni tadé pfti
neadekvatni aplikaci farmak. Zdravotnici v tomto ptipadé nejednaji lege artis a mohou
nevratné¢ pacienta poSkodit na zdravi. Ve farmakoterapii geriatrickych pacienti je
nezbytné brét v potaz zmény fungovani metabolismu, slozeni tukové a svalové tkang,
obsahu vody v t¢le a ¢asté komorbidity. Medikace je nezbytnou soucasti soucasného
zdravotnictvi, ale v nespravné kombinaci a pfi velkém mnozstvi uzivanych 1éktt mohou
vznikat komplikace v riznych systémech téla, v prvni fadé kardiovaskularnim a

gastrointestinalnim (8).

Kombinovana iatrogenie je spojenim dvou dfive popsanych forem. Jednd se
napiiklad o jiz zminéné provadéni mnoha vySetfeni zatézujicich télo, ktera byvaji
provadéna bez vétsiho opodstatnéni. To vede k pocitu zoufalstvi pacienta, jelikoz se i pies
zdlouhavé a n¢kdy 1 nepfijemné testovani nedozvi, co se v jeho téle odehrava a piijde 1

Kk Gjmé télesné prostiednictvim ¢astého ozafovani ¢i vpichu (8).
3.2 Involu¢ni zmény

Involuce znamena starnuti. Jedna se o pfirozeny d¢j, jimz prochézi kazdy zivy
organismus. Clovék starne jiz od samého poceti a nitrodélozniho vyvoje. Konkrétni
projevy starnuti jsou vysledkem vrozenych dispozic danych genovou vybavou a vlivy

zevniho prostfedi, jako je naptiklad slozeni stravy a celkovy zivotni styl (9).

Jednd se o teorie programovaného starnuti, které pojedndvaji o genetickych
predispozicich konkrétnich zivych organismu pro jejich biologicky vyvoj, involuci a
délku zivota. Pocitaji s tim, Ze tento d&j je kontrolovany a planovany. Hlavni roli zde maji

fizené aktivace genti a zkracovani jednotlivych chromozomt. Tento proces vSak nemuze
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probihat donekonec¢na, jelikoz i bunécné déleni ma svilij omezeny pocet opakovani, a tak
postupné dochdzi k involuci a kon¢i smrti. Kazda tkan téla starne jinou rychlosti, formou

a projevuje se odlisnymi subjektivnimi i objektivnimi komplikacemi (9).

Druhy soubor piedstavuji stochastické teorie a v téch se upozorfiuje na postupné
opotiebovavani a poSkozovani organismu béhem zivota. Tato degradace je primarné
zapfi¢inéna volnymi radikdly, které vznikaji v téle pifi tvorbé celularni energie
mitochondriemi. Volné radikély jsou odbouravany antioxidanty, coz mize byt vysvétleni

pro dlouhovékost nékterych lidi (9).

3.2.1 Teorie programovaného starnuti

Proliferace a involuce bunék

Jak jiz bylo zminéno vySe, vSechny buiky, s vyjimkou téch patologickych,
nadorovych, maji omezenou schopnost déleni. Tento maximalni pocet déleni se nazyva
Hayflickv limit. Ten fika, ze zdrava lidska buiikka se mtze d¢€lit pouze Ctyficetkrat az
Sedesatkrat, nez dojde k apoptoze, tedy programované bunécné smrti. Leonard Hayflick
vypracoval tento koncept jiz vroce 1964, ale sviij ndzev dostal az o 9 let pozdéji

v publikaci Franka Burneta (4; 10).

Telomery
Telomery tvofi zakonceni jadernych chromozomti a slouzi k tomu, aby se po

kazdém bunécném cyklu jejich DNA informace nekratila a diky tomu neposkozovala.
Opotiebovani telomer vede k apoptické eliminaci tkani kmenovych bunék. To ptispiva
k atrofii organti, pfedev§im ve tkadnich s buiikami schopnymi rychlého déleni, a tedy
s velkou schopnosti regenerace. Jednd se naptiklad o tkan ktze, stfev, jater a krve.
Dysfunkce telomer muze navodit chromozomalni instabilni amplifikace, delece,
translokace a formace anafazovych mosta v nddorech. Ztrata jejich funkce vede k vékové

vazanému poklesu kondice a genomové instabilit¢ vyvolavajici rakovinu (4; 11).

Regulace bunééného cyklu

Regulace bunétného cyklu je velice slozity proces. Dulezitou roli zde hraji
komplexy bilkovin, které jsou zodpovédné za ptechody bunék mezi jednotlivymi etapami

cyklu, a hlavné tzv. kontrolni body. V téchto mistech se zakoncuje ptedchozi faze cyklu
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a je zde kratky prostor na korekci pripadnych nedostatki a pochybeni. Dale jsou pro
spravny prubeh bunécného cyklu vyznamné mnohé geny, jejichz mutace jsou schopny
zpisobit poruchy bunééného déleni a Sifeni zmutované genetické informace na dcefiné

buiiky (4).

Apoptoza

, Apoptoza je geneticky programovana bunecna smrt. Je to fyziologicky proces, ktery
udrzuje rovnovahu mezi bunécnym riistem a smrti bunék. Apoptoza reguluje pocty bunék
tkani behem ontogeneze a postnatalniho Zivota. Je to proces, ktery se uplatnuje pri
morfogenezi. Vede Kk odstranéni nepotiebnych, zménénych a poskozenych bunéek. Jeji

zakladni tlohou je udrzovani homeostazy v tkanich. “ ( (4), s. 281)

Cim je ¢lovek starsi, tim je schopnost eliminovat tyto nepotiebné a poskozené buiiky
mensi. Aby se télo vyvarovalo hromadéni poskozenych bunék a tim naslednym porucham
funkci tkéni, navodi tento proces odstraiiovani nevhodnych bunék. Lze tak vysvétlit
napiiklad nartst autoimunitnich chorob ve star§Sim véku, kdy nedostate¢na apoptoticka

aktivita neodstrani z t¢la buriky, které to¢i na zdravou tkan (4).

3.2.2 Stochastické teorie

VolIné radikaly

VoIné radikadly mohou vznikat né&kolika zpisoby, ale nejcastéji se tvofi
Vv mitochondriich pfi dechovych pochodech, jako vedlejsi produkty pii latkovych
pfeménach v organismu a pfi chorobnych procesech téla. Tyto Céstice jsou velice
reaktivni, jelikoz maji neparovy elektron. Tento fakt jim umoznuje reagovat s jinymi
dalezitymi strukturami a vytvaret tak nefunkéni celularni utvary, které se v téle nasledné
hromadi. Organismus se chrani proti v§em nezadoucim $kodlivym jevim a opravuje
poskozené molekuly. V ptipad¢ volnych radikalu t€lo k ochrané pouziva antioxidacni
enzymy, které rozkladaji radikaly, a vnitini pfirozené antioxidanty, jeZ reaguji s radikaly
naslednych reakcich. Pti involuci organismu dochazi ke snizeni u¢innosti antioxidac¢nich
enzymu, coz vede k rychlej§imu néstupu degenerativnich zmén na urovni tkani. Jako

prevenci lze povazovat nahrazeni antioxidantii spravnou stravou, zvySenym piijmem
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vitamini C a E a vyvarovani se Castému pusobeni ultrafialového zafeni. Témito

prevencemi vSak neovlivnime délku zivota, pouze jeho kvalitu (4).

Mutace

Podstatou Zzivota je organizace a regulace genetické informace zakodované
v DNA. Evoluce piinesla mnoho piebyteénych strategii k udrzeni populace somatickych
bunék se zdméerem piedavani jejich genetické informace dalSim generacim. Tato pomala
a nepfetrzita akumulace poSkozené DNA a mutaci vSak vede k degradaci genetické

vvvvv

starnuti a nastup patologii vazanych na vék (12).

Teorie somatickych mutaci pii starnuti predpoklada, ze akumulace mutaci
v genetickém materidlu somatickych buné¢k se Casem projevi v poklesu bunéénych
funkci. Akumulace nahodnych mutaci mtize zejména inaktivovat geny, které jsou diilezité
k fungovani somatickych bunék n¢kolika organovych systémi dospélého ¢loveka, coz
vede ke snizeni danych organovych funkci. Po snizeni téchto funkci pod urcitou kritickou
uroven nastava smrt organismu. Nékolik vyzkumi jiz prokdzalo, ze somatické mutace
maji signifikantni roli v procesu starnuti a v nékolika patologiich vazanych na vék,

napiiklad v rakovinnych a neurodegenerativnich procesech (12).

Lipofuscin

Tento pigment se s procesem starnuti kumuluje v lysozomech nedé€litelnych
bun¢k a jeho hromadéni zavisi na oxidativnich procesech v bunikach. U seniorl je
lipofuscin schopen zabirat az tfi ¢tvrtiny celkového objemu urc€itych bunék a miize tak

zapti¢init bunécnou smrt. Nebezpeénym se stdva hromadéni v nervovych builkach ¢i

svalovych bunkach srdce (4).

Kalcium

Vépnik je klicova signalizacni molekula ve v§ech bunkéch téla. Uvolnény vapnik
Z intracelularnich zadsob mé na starost n€kolik bunécnych procesti, mezi které patii
napiiklad kontrakce kosternich svalii a svali srdce, funkce nervové tkan¢ nebo tieba
dohled nad nitrobuné¢nymi procesy. Pokles ¢innosti nékterych organt, s kterym se

setkavame ve stari, je Casto spojovan se zmeénami v fizeni hladiny kalcia uvnitt bun¢k.
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Tento fakt mé za nasledek zmény v celé fadé vzajemné provéazanych procesi, jez jsou

ovliviiovany véapnikem (4).

Glykace
Glykace je odezva na nefyziologické navazani bilkovin s gluk6zou. Tento proces

neni vdzany na pfisun energie. MUze nastartovat pokles funkci bunék a nasledn¢ starnuti
organismu. Je uzce spojeny napiiklad s chorobou diabetes mellitus, u které se objevuje
zvySena hladina glukozy v krvi, ¢i s manifestaci nadorti. Tyto zménéné bilkoviny poté
dale reaguji a dochazi tak mimo jiné k tuhnuti pojivové tkané. Konecné produkty glykace
mimo poskozovani bilkovin mohou také neptizniveé ovliviiovat DNA a tuky, navozovat
chronické zanétlivé reakce organismu a dal$imi reakcemi s buiikami pfispivaji k zvySené

tvorbé volnych radikala (4).

3.3 Posturalni Stabilita

Posturalni stabilitu mizeme definovat jako soustavné udrzovani pozice téla proti
gravitaci a jinym vnéj$im silam. Netyka se pouze dynamickych dé&ju, ale i statickych
poloh, naptiklad stoje a sedu. Probihd tedy nepfetrziteé, aniz bychom si to uvédomovali.
Pti spravné kontrole posturalni stability, tedy ustdleného drzeni téla v prostoru, se snizuje

riziko nechténych, neocekavanych pada. Je také zakladnim piedpokladem pro pohyb (1).

3.3.1 Posturalni stabilita ve stari

Je dokazano, Ze proces starnuti je Uzce spjaty s poklesem integrity mnoha
fyziologickych systémut, které se ucastni na kontrole posturalni stability.
Neurodegenerativni zmény v nervosvalové kontrole a snizenéd schopnost v rozliSovani a
vyhodnocovani smyslovych vjemii u seniorti se projevuje zpozdénymi fyziologickymi
reakcemi na rizné podnéty. Pii dosahovani posturalni stability jsou tedy nuceni k vétsi

soustiedénosti a k vyuziti delSiho ¢asového intervalu (13).

3.3.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

HSSP zajistuje automatickou stabilizaci a oporu patefe pii vykonavani vSech
pohybu téla vCetné zaujimani statickych pozic 1 volnich pohybl hornich ¢i dolnich

koncetin. Je to souhra celych svalovych fetézcl, nikoliv aktivita svald jednotlivych.
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Pomoci téchto vnitinich sil je patef ¢astecn€ chranéna vici sildm plisobicim z vnéjsku.
Zaroven ale muze v disledku Spatného zpisobu zapojovani téchto stabiliza¢nich svali
patete dochazet k pretézovani patefniho segmentu zevnitt, a tim zptsobovat bolesti zad.
Mezi svaly podilejici se na této stabilizaci patfi musculi multifidi, pfi¢ny sval bfisni,
branice, hluboké flexory kréni patete, extenzory $ije a svaly dna panevniho (14).

Mm. multifidi jsou kratké svaly nachézejici se v hluboké vrstvé zadovych svala
podél kréni, hrudni 1 bederni patetfe. Tyto svaly za¢inaji vZzdy na transverzalnim vybézku
obratle uloZzeného nize a upinaji se na spindlni vybézek kranidlnéji ulozeného obratle.
Slouzi ke vzpfimovani patetfe a pfi jednostranné kontrakci k homolateralnimu uklonu a
kontralaterdIni rotaci trupu ¢i hlavy. Jejich inervaci zajistuji zadni vétve miSnich nerva
(15).

M. transversus abdominis je pfi¢ny sval uloZzeny hloub¢ji pod ostatnimi lateralné

uloZzenymi biiSnimi svaly. Zacina na vnitini plose chrupavek 7.-12. Zebra a vnitini
podélné linii crista iliaca. Upina se pomoci aponeurosy do linea alba. Hraje dtlezitou roli
Vv respira¢nich procesech bfisniho lisu a napomaha pii rotacich trupu. Inervovan je
z kotenové oblasti Th7 az po L1 (15).

Diaphragma je plochy sval odd¢€lujici dutinu hrudni od dutiny bfis$ni. Je to hlavni
dychaci sval zodpovédny za inspirium. Nachazi se v ni nékolik otvord, kterymi prochazi
vena cava inferior, aorta, jicen a dalsi struktury. Pfi nadechu stlauje organy bfiSni dutiny
a zvétSuje tak hrudni prostor. Branici inervuje nervus phrenicus (15).

Musculus longus capitis a musculus longus colli patii mezi hluboké flexory kréni

patete. Prvni z jmenovanych svalll za¢ina na transverzalnich vybézcich tietiho az Sest¢ho
kréniho obratle a upina se na bazi lebky. Jeho inervaci zajist'uji predni vétve krénich nervii
C1-C5 a provadi ptedklon hlavy. Druhy jmenovany sval, m. longus colli, ma tii ¢asti,
které prochazi od tfetiho hrudniho obratle az po ptfedni hrbolek atlasu. Inervaci provadi
také predni vétve krénich nervli, a to z kofenové inervace C3-C8. Pii jednostranné
kontrakci vykondva uklon hlavy a pfi bilateralni kontrakei hlavu ptredklani. Dopliuji je
mensi hluboké svaly krku mm. intertransversarii anteriores cervicis, m. rectus capitis
anterior a m. rectus capitis lateralis. Posledni dva jmenované zacinaji na atlasu a upinaji
se na 0s occipitale, zatimco mm. intertransversarii anteriores cervicis spojuji pficné
vybézky vSech krénich obratli. Kromé flexe a lareroflexe vykonévaji i balan¢ni pohyby
kréni patefe (15).

M. rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis posterior major, m. obliquus

capitis inferior a m. obliquus capitis superior piedstavuji tzv. subokcipitalni svaly, jez
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jsou napomocné pii balan¢nich pohybech kréni patete pii uklonech, zéklonech a rotacich
hlavy. Jsou to drobné hluboké svaly umisténé mezi prvnimi dvéma krénimi obratli a bazi
lebe¢ni. Jejich inervace je zajistovana zadnimi vétvemi mi$nich nerva (15).

Vlastni panevni dno se sklada z m. coccygeus a m. levator ani, ktery ma boé¢ni a
pfedni ¢ast. Anteriorni ¢ast tohoto svalu je zndma jako m. pubococcygeus a lateralni ¢ast
jako m. iliococcygeus. Diaphragma pelvis je aktivni a pruzna, pii pohybu bfisnich a
zadovych svall se napina. Podepira organy ulozené v panvi, naptiklad m. pubococcygeus

slouzi jako podptirny aparat délozni. Ma kofenovou inervaci z S3 a S4 (15).
3.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Tato metoda byla vyvinuta ¢eskym fyzioterapeutem panem profesorem Kolarem.
Jednd se o cviceni a diagnostiku na neurofyziologickém podkladé, a tedy pracuje
s fidicimi mechanismy zakédovanymi v nasi centralni nervové soustave (dale jen CNS).
Metoda tkvi v porovnavani stabilizaéniho vzorce jedinci oproti vyvijejicimu se
stabilizaénimu vzorci zdravych malych déti. Cviceni se snazi 0 aktivaci hlubokého
stabilizatniho systému patefe (dale jen HSSP) a znovunabyti idedlni regulace
nitrobti$niho tlaku pomoci spravné funkce brénice. Cilem je optimalizace ucinnosti
pohybu a prevence pietézovani kloubd. Obnovy spravné funkce HSSP je dosahovano
skrze specificka funkéni cviéeni, ktera vychazeji z vyvojovych kineziologickych pozic
provadénych zdravymi détmi pfii jejich cesté za vertikalizaci. Tyto cviky by mély nabudit
optimalni a efektivni vzorce zakdodované v CNS, které jsou dulezité pro oporu ¢i

stabilizaci v uzavienych i otevienych kinematickych fetézcich (16).

Pii tréninku svalové sily se musi vychazet ze zapojeni svali v celém
biomechanickém fetézci, nelze se fidit pouze svalovou inzerci a poc¢atkem. I kdyz je sval
dle svalového testu na své nejvysSi urovni, pofad to neznamend, ze jeho zapojeni
Vv biokinematickém fetézci je spravné. Nespravné zapojeni do fetézce muize zapiicinit
nedostate¢nou posturalni funkci, od které se pak odviji dalsi pohyby. Pfi fixaci tohoto
neadekvatniho mechanismu stabilizace nésledné¢ dochazi k pfetézovani urcitych
svalovych skupin a k méné eficientnimu provadéni pohybi. Dals$im dulezitym faktorem
pro spravny pohyb, aniz by dochézelo k pretéZzovani mekkych a kostnich tkéni, je zajisténi

centrované pozice kloubu segmentu (1).
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Pfed samotnym cvienim ve vyvojovych pozicich je u jedinci s posturalni
instabilitou nutnosti spravné ovlivnit HSSP, coz je piedpoklad pro zamérné pohyby
konCetin. Pracuje se v pozicich snapfimenim patefe, které je z duvodu spravné
ergonomie pohybu velmi dulezité i v kazdodennich ukonech. Déle samotnému cviceni
predchazi nacvik korektniho zpisobu dychani pomoci branice, nikoliv sekundérnich
dychacich svall, k zajisténi posturdlni stabilizace. V tomto procesu je dilezité zajistit
kaudalni postaveni hrudniku a opét napfimeni patefe. Terapeut musi exaktn¢ navadét
pacienta slovné i pomoci manualnich kontakt. Toto lze provadét bud’ v jednodussich

zakladnich polohach, nebo nasledné v polohach modifikovanych (1).

CvicCeni dle vyvojovych tad, jak jiz bylo zminéno vySe a jak je mozné vyvodit
Z nazvu, je cvieni v polohach vyvojovych pozic, které déti zaujimaji ptfi procesu

vertikalizace a pi1 vyvinu postury jejich téla.

,, Volba vychozi polohy vychdczi z individualnich predpokiadii jedince. Pravidlem je
postup od poloh s nizsimi posturdlnimi naroky (napr. poloha na zddech s trojflekénim
postavenim dolnich koncetin) az k poloham posturalné narocnym, kdy miizeme vyuzit i

labilni operné plochy a odpory.* ( (1), s. 240)

3.5 Kondic¢ni cvi¢eni u senioru

Kondi¢nim cvicenim je mozné ¢astecné odvratit fyziologicky pokles vdzany na
vek. Udrzovanim fyzické kondice cviCenim alespont v minimalni kvalité¢ a kvantité
snizuje risk vzniku sarkopenie, risk umrti z kardiovaskularnich pti¢in, oddaluje nastup

osteopenie a dokonce ma ochrannou roli proti vzniku neurodegenerativnich zmén (17).

Pod pojmem kondi¢ni cviéeni si 1ze pfedstavit Sirokou $kalu aktivit a cvikd. Jejich
cilem je, jak vyplyva z nazvu, zlepsit celkovou fyzickou kondici jedince, jejich motoriku,
rozsahy pohybu v kloubech, svalovou silu, koordinaci pohybti a dal$i podobné
schopnosti. U seniorti se musi pfizpisobovat intenzita, doba a forma cviceni jejich

aktualnimu zdravotnimu stavu, véku, pohlavi a dal$im atributim (4).
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4 METODIKA

V této bakalaiské praci je testovan U¢inek metody DNS a kondi¢niho cviceni na
stabilitu geriatrickych pacientd pomoci klinické porovnavaci studie. Pacienti jsou na
zacdtku a po wukonceni terapie otestovani a zhodnoceni pomoci zvolenych
fyzioterapeutickych testi. Dale je kazdy z pacientl vySetfen objektivné a je dotazan na
subjektivni vnimani aktualniho zdravotniho stavu. Pfi prvni terapii, vstupni, je od
pacientti odebrana anamnéza, subjektivni zhodnoceni stavu, probiha vySetieni stoje,
stereotypu chiize a jeji modifikace v tandemu aspekci, vySetieni rozvijeni patefe a
postaveni panve. Dale je pouZit svalovy test na zhodnoceni sily svalii dolnich koncetin a
trupu, vysSetfeni zkracenych svali dolnich koncetin a trupu, vysetfeni dechového
stereotypu, test dle Hautanta, Véleho test, Rombergova zkouska I-I1l1, Unterbergerova

zkouska, Trendelenburg-Duchennova zkouska a test stoje na jedné dolni koncetiné.

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Celkem 10 probanda ve véku nad 65 let je rozdéleno do dvou skupin po 5 lidech.
Kazda skupina se sklada ze tfi zen a dvou muzii. Jedna skupina cvici dle metody DNS
v kombinaci s kondi¢nim cvi¢enim a druha skupina slouzi jako porovnavaci, tedy v této
dob¢ necvi¢i dle instrukci terapeuta vibec. Terapie pod dohledem terapeuta probihaji
jednou tydné od zacatku biezna 2023 do konce dubna 2023 a pacienti jsou zaroven
instruovani k samostatnému cvi¢eni doma. Samostatné cviceni je doporuceno kazdy den,
minimaln¢ vSak vyzadovano 3krat za tyden pfiblizné na 20 minut. Pacienti souhlasi
S pouzitim naméfenych a ziskanych dat v bakalafské praci, byli seznameni s pribéhem

celého procesu a podepsali informovany souhlas k vysetieni a k terapiim.
4.2 Pouzité vySetfovaci metody a testy

Pro objektivizaci vysledki prace se pied zacatkem terapii provadi vybrana

fyzioterapeutickd vysetfeni, kterd jsou popsana nize.
4.2.1 Anamnéza

Anamnézu ziskavame prostiednictvim osobniho rozhovoru s pacientem v klidné
mistnosti. Dotazy nesmi byt terapeutem ¢i lékafem podavany sugestivné. Je nutné

pacientovy odpovédi brat s mirnou rezervou a o pravdivosti podanych informaci se
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nasledné presvédcit v pribéhu terapie, dotdzanim rodinnych pfislusnikli ¢i prectenim
dodané zdravotnické dokumentace. Néktefi pacienti své obtiZze zatajuji, nebo je naopak

zvelicuji. Anamnéza ma n¢kolik slozek, na které je nezbytné se zaméftit.

Osobni anamnéza (OA)

Osobni anamnéza se zajima o v zivoté prodélané choroby pacienta, 0 jeho Urazy,
hospitalizace a podstoupené operace. U téchto informaci se zapisuje i rok, kdy tato udalost
probéhla, a jak byla 1é¢ena. Dale podstatnou soucasti OA jsou informace o aktualnich
sledovanych chorobach u praktického 1ékare, ¢i 1ékaie specialisty. Terapeut se musi ptat

velice specificky, jelikoz pacient si ¢asto nevzpomene na tyto udalosti sam od sebe (18).

Anamnéza nynéj$iho onemocnéni (NO)

Jedinec je zde dotazan, co ho v souCasné dobé na jeho zdravotnim stavu
pohybového aparatu trapi. Ptame se na Cinnost, pfi které se problémy objevuji, na
lokalizaci bolesti, jeji charakter, zda se objevuje iradiace do koncetin ¢i jinych Casti téla.
Déle je dulezité zjistit, kdy a pii jaké ¢innosti potiZze zacaly, zda se s nimi jiz pacient setkal
Vv minulosti, jak se bolest méni v pritbé¢hu dne nebo tfeba se zménou pocasi a také, zda

existuje n¢jaké ulevova poloha, kdy obtize ustupuji (18).

Rodinn4 anamnéza (RA)

Zde jsou odebirany informace ohledné onemocnéni prarodici, rodici, sourozencti
a déti. Zamétuje se na pric¢iny ndhlych imrti v nizSim véku ¢leni blizké pokrevni rodiny
a na pritomnost geneticky vazanych obtizi, jako jsou napiiklad diabetes mellitus,
hypofunkce nebo hyperfunkce S§titné zlazy, nadory, kardiovaskularni choroby a

onemocnéni respiracniho ustroji (18).

Pracovni anamnéza (PA)

Pacient je dotazovéan na podminky, ve kterych vykonava své zaméstnani, na napli
jeho povoléani, zda je prace fyzicky narocnd, Vv jakém smyslu narocnost spociva a
V neposledni fad€ na jeho dosazené vzdélani. U studentt se vyptava na studijni obor a
jeho néaro¢nost pro jedince, na piipadné brigddy a na spokojenost ve svém vybraném
oboru studia. Jestlize prace neni fyzicky naro¢na, stale dulezita je i pracovni pozice, zda
u préce pacient stoji, sedi ¢i chodi, a celkové ergonomické nastaveni v kazdodennich

¢innostech. Toto nastaveni je dobré piimo ukazat vysetfujicimu (18).
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Sociélni anamnéza (SA)

Je Uzce spjatd s anamnézou pracovni, ale vice zkouma vztahy jedince se
svym okolim, v jakém prostiedi a s kym bydli, zda je spokojeny ve vztazich. Jde o
stresové faktory, které mohou jedince ovliviiovat, nejcastéji jde o situace v oblasti
manzelstvi a rodicovstvi. Déle se zamétuje na volnocasové aktivity, zplsob relaxace a na

sporty provozované danym pacientem (18).

Alergologicka anamnéza (AA)

Podstatné je zjistit, na co je Cloveék alergicky, kdy byla alergie zjiSténa, jak a
pomoci ¢eho ji 1é¢i a jak probiha jeho alergicka reakce. Na zakladé zjisténi AA je pro

terapeuta jednodussi navrhnout vyhovujici pohybové aktivity (18).

Farmakologickd anamnéza (FA)

Zde je pacient dotdzan na nyni uzivana 1é¢iva. Dotazy jsou kladeny na nazev 1éku,
na davkovani a na nedavné zmény v davkovani ¢i na zménu farmakologického produktu,
které by potencialné mohly zapti€init nékteré nyné¢jsi obtize. Kli€ové jsou dotazy na latky,
jez mohou pfimo ovlivnit pohybovy systém naptiklad snizenim svalového tonu, nebo na
uzivani hormonalni antikoncepce u zen, kterd mize zptisobovat nadmérnou volnost

vaziva. Osoby jsou také optany, kdo indikoval danou farmakologickou lécbu (18).

Toxikologickad anamnéza (TA)

Udavé informace o zavislostech jedince. V prvni fadé¢ jde o uzivani drog, koufeni
cigaret a abtzu alkoholickych napoju. K toxikologické anamnéze také patii pravidelné

piti ¢erné kavy a jiné navyky, které mohou ovliviiovat té¢lesné funkce (18).

Gynekologicki anamnéza (GA)

Zde Zena udava gynekologické obtize a prodélané operace, ¢asovy udaj nastupu
menarché, pravidelnost a bolestivost menstrua¢niho cyklu a pfipadné obdobi néstupu
menopauzy. Také obsahuje informace o pribéhu porodl, o poctu porodi a o poctu

interupci. U muzl se gynekologicka anamnéza nezjistuje (18).
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4.2.2 Aspekce stoje

Aspekce znamena vySetfeni pohledem. Jiz béhem ptichodu pacienta do ordinace je
nutné si vSimat jeho verbdlniho i neverbalniho projevu, ktery milZze byt cennym
ukazatelem pii diagnostice problému. Velky rozdil je naptiklad mezi prezentovanim a
posturou sebejistych lidi oproti introvertnim jedincim s nizkou sebedivérou. Toto
vySetfeni se provadi v uzaviené, klidné, teplé mistnosti s kvalitnim osvétlenim a pacient
je ptfedem pozadan o vysvléknuti do spodniho pradla, aby bylo mozné analyzovat v§echny
odchylky a asymetrie pohybového aparatu. Pohledem je vySetieni provedeno zepiedu,
zezadu i z boku pacienta, ktery stoji bez bot klidn¢ a pfirozené. Hodnoti se vétSinou
kaudo-kranialné, n€kdy i kranio-kaudalné, aby ziskané informace byly vhodné

systematicky sefazeny a aby nedoslo k opomenuti zhodnoceni nékterého segmentu téla

(19).

Zeptedu pacienta se sleduje postaveni prstct a jejich piipadné deformity, podélna i
pricna klenba nohy, osa a reliéf dolnich koncetin, symetrie kolennich kloubi, stehennich
svalli, postaveni panve dle vySe anteriornich spin, postaveni pupku, tonu bfisniho
svalstva, postaveni a tvar hrudniku, Zeber, clavicul a ramennich kloubi, symetrie
thorakohumeralnich trojuhelnikt a reliéf hornich koncetin, tonus a symetrie flexort krku,

drZeni hlavy a symetrie obliceje (19).

Zezadu se hodnoti symetrie a postaveni Achillovych §lach a calcaneu obou dolnich
koncetin, symetrie svalil lytek, podkolennich ryh, glutealnich ryh, glutealniho svalstva,
postaveni panve oziejmenim palpaci crist a zadnich spin, 0S0Vé postaveni patete a jeji
rozvijeni pti pfedklonu, zdklonu i tklonech do stran, tonus a symetrie paravertebralnich

svalt, postaveni lopatek, tonus a symetrie trapézovych svall a postaveni hlavy (19).

Zboku pacienta je pozorovana pfi¢na i podélna klenba nohy, reliéf, konfigurace a
tonus svalii dolnich koncetin, postaveni panve, zakfiveni patefe a vyklenuti bficha,

postaveni ramennich kloubd, reliéf, konfigurace a tonus hornich koncetin a drzeni hlavy

(19).

Hodnoceni aspekci se déli na statické, které jiz bylo popsano vyse, a na dynamicke.

Pfi dynamickém vySetfeni se zkouma rozvijeni patefe, symetrii paravertebralnich svalt
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pti volném postupném piedklonu, dale zaklon a Uklony do stran, které by mély byt
symetrické na obé& strany. Nejzndmé&jsi zkouska rozvijeni celé patete do piedklonu se
nazyva Thomayerova zkouska a po piedklonu pacienta s extendovanymi kolennimi
klouby a volné spusténymi hornimi koncetinami terapeut méii vzdalenost nejdelsiho prstu
od podlozky. Za normu se povazuje dotknuti Spickami prst podlozky, ale vzdalenost do
10 cm od zemé je stale povazovana za fyziologickou. Dalsi vzdalenosti méfici rozvijeni
pétefe se nazyvaji Stiborova, Schoberova, Cepojevova, Forestierova, Ottova reklinaéni a
inklina¢ni vzdalenost a zkousky symetrie tklonti do stran. Déle se dynamické vysetieni

zaméfuje na panev, a to pomoci Trendelenburg-Duchennovy zkousky (19).

4.2.3 Palpace

Palpace znamend vySetfeni pohmatem. Slouzi pfedev§im k ozifejméni nalezl
zjisténych pii vySetfeni aspekci. Tato metoda je vSak velice subjektivni a vyZaduje urcité
nadédni, znalost anatomie lidského téla, prostorovou ptedstavivost a trénink daného
terapeuta ¢i l1ékare, idealné¢ pod dohledem zkuseného specialisty. Ve fyzioterapii je
palpaci hodnoceno vzajemné postaveni kosti, jejich vy¢nélky, tonus svall, vazy, fascie,

potivost a teplota kiize a mnoho dalsich (19).

4.2.4 VySetieni chtize aspekei

,Aspekce chiize je nejjednodussi forma kvalitativni analyzy chiize. Zakladnim
predpokladem spravného vysSetreni chiize je znalost krokovych fazi a kineziologie pohybii

segmentii téla v jednotlivych fazi chiize. “ ( (1), s. 48)

Pii aspekci chiize je mozné zaznamenat problémy jak v pohybovém aparatu
jedince, tak v nervovém systému. Riizné typické zptisoby chiize mohou ukazovat na tyto
odchylky. V klinické praxi pii aspekénim vySetieni chiize je pacient, stejné jako je tomu
u vysetieni stoje, ve spodnim pradle a bos. Terapeut sleduje chtizi od nohou k hlavé, a to
zeptedu, ze strany i z boku. Dilezité je sledovat doSlap a jeho silu, odvijeni plosky od
podlozky a stav nozni klenby. U kolennich a kyc¢elnich kloubli se hodnoti extenze na
konci stojné faze, kdy je dolni konéetina zanozena. NedostateCnost této extenze mize
ukézat na oslabeni velkého hyzd’ového svalu nebo na zkraceni flexort kycelniho kloubu
a kompenzacné vede k pretéZzovani a hyperlordotizaci bederni patefe. Dale se sleduji

pohyby patefe a panve. Pti chuzi by nemélo dochazet k velkym uklondm trupu do stran
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¢1 jedné strany. Tyto uklony funguji jako kompenza¢ni mechanismus pii oslabeni
abduktori kycelnich kloubt, kdy se trup snazi vyrovnat pfili§ velky pokles panve pfii
odleh¢eni Svihové dolni koncetiny. Pohledem zeptedu se zkoumd zapojovani biisniho
svalstva, postaveni ramennich kloubti a rotace v horni ¢asti trupu. Pozornost je vénovana
také souhybiim hornich koncetin, postaveni lopatek a ptipadnym napadnym pohybiim

hlavy (1).

Mimo pfirozenou chlizi pacienta se chiize muZe vySetfovat v mnohych
modifikacich, které se zaméiuji na vyseteni konkrétnich prvki chiize, a diky kterym je
mozno oziejmit piipadné odchylky. Naptiklad chiizi pozadu je mozné odhalit
nedostate¢nou extenzi v Kycelnich kloubech, chtizi o zuZené bazi se hodnoti rovnovaha
jedince a chiize do strany pomoci tkroki miize ukéazat nedostate¢nou funkci abduktort

kyc¢elniho kloubu (1).

4.2.5 VySetieni svalové sily

Toto pomocné vysetieni se provadi pomoci svalového testu dle pana profesora Jandy.
Metoda je siln¢ zatizena subjektivitou provadéjiciho fyzioterapeuta, a proto testovani
pacienta musi provadét vzdy stejny terapeut. Orientaéné hodnoti silu svalovych skupin ¢i
jednotlivych svalti a pro ziskani vice relevantnich dat se také zamétuje na zpusob
provedeni pohybti a na synergii svald, jez se na daném pohybu podileji. Dale se vyuziva
pfi diagnostice miry, mista postizeni a k urceni postupu regenerace pfi lézich perifernich
motorickych neurond. Jednotlivé pohyby by mély byt pii testovani vykonany v plném
rozsahu pohybu a dle ptfesné ur¢eného standardizovaného postupu. Sila se hodnoti
pomoci Sesti stupiiti od 0 do 5, kdy 0 znamena zadny pohyb, 1 oznacuje postfehnutelny
svalovy zaskub pii snaze o provedeni pohybu, 2 zna¢i moznost provedeni pohybu po
vylouceni gravita¢ni sily, 3 provedeni pohybu proti gravitaéni sile a stupné 4 a 5 tikaji,
proti jak velkému odporu, ktery vytvaii dany terapeut kolmo proti sméru pohybu, je
pacient schopen pohyb vykonat. Cislo 5 tedy ve svalovém testu znaéi normélni plnou
funkci daného svalu ¢i svalové skupiny. Svalovy test neni vhodny pro testovani svall pfi
centralnich spastickych obrnach a ani pro meéteni sily myopatickych pacientt. Pti
provadéni vySetteni svalll vicekloubovych a u jedincti se Spatnou koordinaci pohybu je

vzdy nutna pevna fixace od terapeuta, aby bylo spravné¢ mozné rozlisit aktivitu hlavniho
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svalu od svalli fixacnich. Fixace se provadi mimo svalové biiSko testovaného svalu a

nesmi byt pies dva klouby (20).

4.2.6 VySetieni zkracenych svali

Ke svalovému zkraceni jsou nachylné ptedevsSim svaly tonické, tedy posturalni.
Dochézi k nému zriznych ptic¢in, naptiklad po urazech s dlouhodobym poutanim
pacienta na lazku, nebo i v dasledku nevhodného pohybového stereotypu v aktivitach
kazdodenniho zivota. Zkraceny sval pii pasivné provedeném pohybu zabrailuje
dosahnout celého rozsahu v kloubu. Opét, stejné jako u vySetfeni svalové sily dle
svalového testu, je nutné dodrZovat pii vySetfeni jasné dana kritéria. Také ur€ovani stupné
zkraceni neni jednoduché a jednozna¢né. Mezi nejcastéji zkracené svaly dolnich koncetin
a trupu patii musculus triceps surae, hamstringy, musculus iliopsoas a dalsi flexory
kyc¢elniho kloubu, adduktory stehna, musculus piriformis, musculus quadratus lumborum
a paravertebralni svaly. Zkraceni se hodnoti Skalou tii stupnt, kdy O znaéi sval bez
zkréceni, ¢islo 1 ukazuje na sval s mirnym zkracenim a Cislo 2 tika, Ze je sval velmi

zkraceny (20).

4.2.7 VySetreni dechového stereotypu

V riznych pozicich pacienta se sleduje, zda u dychdni spravné dochazi
k napiimeni patefe a ke kaudalizaci hrudniku. Dale je pii nadechu kontrolovana
lateralizace zeber, rozSifovani dolni hrudni apertury a pohyb hrudni kosti vpied.
Pozornost je také vénovana piipadnym nezadoucim pohybiim pupku smérem vzhiru,
které znaci nechtény tah bfisnich svald. Bticho by se mélo rozsifovat do vSech sméra a
zajiStovat tak spravnou oporu. Toto je nutné pro spravné zapojeni diaphragmy do dychani

a tim i do stabiliza¢nich funkci trupu (1).

4.2.8 Test dle Hautanta

Tento test patii mezi neurologicka vySetieni a mé& dvé Casti. Pouziva se
K rozpoznani pfi¢iny vertiga a zavrati. Ty mohou byt zptsobeny bud kloubnim
problémem, nebo problémem cévnim. Pfi prvni ¢asti tohoto vySetfeni pacient sedi a
predpazi horni koncetiny do devadesati stupiiti. Dlan¢ smétuji vzhlru. Pacient poté zavie

o¢i a vySettujici sleduje, zda béhem 10 az 30 sekund v této pozici dojde ke zméné v pozici

28



hornich koncetin. Jestlize se tak stane a dojde k tichylce hornich koncetin, pfi€ina vertiga
nespo¢iva v cévnim problému. V druhé ¢asti testu je vychozi pozice testovaného stejna,
ale pacient je navic pozadan o zaklonéni hlavy s jeji soucasnou rotaci. Pokud by nyni
doslo k pohybiim koncetin, pfi¢ina bude spocivat v nedostate¢nosti krevniho zasobeni

mozku (21).

4.2.9 Véleho test

Test dle pana docenta Véleho hodnoti stabilitu pomoci aspekce prstel, v pripadé
vétsich problému se stabilitou také dle aspekce hry Slach v oblasti lytka a bérce. Pacient
stoji naboso, klidn¢ a vzpfimenég, nejsou na n¢j kladeny zadné dal$i pozadavky. Véleho
test je vyhodnocovan pomoci Ctyi stupni. Stupen 1 zna¢i normalni Giroven stability, prstce
jsou voln¢ polozeny na podlozce a neni zde viditelna hra Slach. Ve stupni 2, pfi mirné
poruse stability, dochazi k mirné flexi prstci, tim padem k ptitisknuti prstcii k podlozce.
Stupen 4, oznacujici vysokou instabilitu, je pridélovan takovému stoji, kdy je vyraznd hra
Slach a flexe prstcii nutnd pro udrzeni stoje. Miize se objevovat i pohyb nohy do

pronac¢niho ¢i supina¢niho postaveni (22).
4.2.10 Rombergova zkouska

Rombergova zkouSka zkouma stabilitu pi1 modifikovaném stoji a ma tii stupné.
Pti vySetfeni Romberg I stoji pacient s nohami na §ifku ky¢li a ma oteviené o¢i, Romberg
I spociva v zGzeni stojné baze, jedinec zde setrvava ve stoji spatném. Posledni, Romberg
I11, je stoj 0 zUzené bazi se sou¢asnym zavienim obou oci. Pfi vySetieni se hodnoti mira

oscilaci trupu a zaroven hra §lach na dorzu nohy a na distalnim bérci (23).

4.2.11 Unterbergerova zkousSka

Zkouska je zaméfena na oziejméni, zda pacient netrpi periferni vestibularni
poruchou. Pacient béhem zkousky pochoduje na mist¢ se zavienyma ocima a
s predpazenymi hornimi koncetinami. Pfi pozitivité testu se jedinec rotuje celym télem

ve sméru postizeného labyrintu alespon o 45 stupna (23).
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4.2.12 Trendelenburg-Duchennova zkouSka

Pomoci Trandelenburg-Duchennovy (dale jen T-D) zkousky, kdy pacient stoji na
jedné dolni koncetin€ a druhd dolni koncetina je flektovana v ky¢elnim i kolennim kloubu
do devadesati stupnid, se hodnoti sila stabilizatorti panve, pfedev§im malého a stfedniho
hyzdového svalu. Pii tomto stoji na jedné dolni koncetiné¢ by panev méla zistat
vodorovné a nemélo by dojit k poklesu na strané elevované koncetiny, ani k ndslednému

naklanéni trupu pro kompenzaci tohoto poklesu (19).
4.3 Terapeutické metody

Prvni skupina, skladajici se z péti probandu, cvici dle pfedem sestavené cvicebni
jednotky. Samotnému cviceni predchazi nacvik dechového stereotypu a aktivace branice
pii respiraci. Pfed timto nacvikem je vSak dualezité¢ zkontrolovat ¢i zkorigovat spravné
kaudalni postaveni hrudniku a naptimeni celé patete. Jednotka sestavd z
vyvojovych pozic metody DNS a jejich modifikaci. Pro cvi¢eni ve vyvojovych pozicich
je klicovd neustdld kontrola spravného nastaveni jednotlivych segmenti. Kontrolu
provadi ze zacatku terapeut a snaZi se instruovat samotného cviciciho, aby byl schopny
si odchylky ohlidat i pii domacim cvi¢eni. Na zavér kazdé terapie je zakomponovan cvik
scilem zlepSeni fyzické kondice, posileni oslabenych svali nebo protazeni svali
oslabenych. Probandi si v prubéhu kazdého dne maji zkouset spravny stereotyp dychéani

pfi vSednich ¢innostech dne.
Z vyvojovych pozic byl do cvi¢eni zakomponovan supinacni i pronac¢ni model 3.

meésice vertikaliza¢niho procesu, prona¢ni model 4,5 mésice, model 5. mésice na boku,

poloha na ¢tyfech s oporou o kolena a dlan€ a poloha vysokého Sikmého sedu.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni vySetfeni probandu cvicicich dle metody DNS a
kondi¢niho cvi¢eni

Proband ¢. 1
Tabulka 1-Zakladni informace o probandu ¢. 1

Pohlavi Zena Vyska 165 cm
Vék 75 let Vaha 83 kg
Anamnéza

NO: bolest obou ky¢li, vlevo vice, a pravého kolene pii zatézi, tupa bolest v oblasti
bederni patete po dlouhém sedu ¢i stoji

OA: prodélané détské nemoci, hypofunkce Stitné zlazy, reflux jicnu, asthma bronchiale,
lehka artroza kycelnich i kolennich kloubd, arterialni hypertenze, problémy se sluchem
RA: matka umrti rakovina slinivky v 74 letech, otec Umrti v 66 letech na srde¢ni selhani,
sestra arterialni hypertenze, dcera hypofunkce §titné zlazy, syn dna

FA: Iéky na zvySeny tlak a na cholesterol 1x denn¢, euthyrox rano, omeprazol pied jidlem
SA: bydli s dcerou v dvoupatrovém rodinném domé se zahradou, spoleenské chovani s
vrstevniky

PA: nyni v diichodu, prace na zahradég, pracovala jako ucitelka ve Skolce

AA: 0

TA: alkohol: prilezitostné, kofein: kava 2x denné

GA: 3 porody ptirozenou cestou, 1 interupce, 1 samovolny potrat, hysterektomie 2009,
nastup menopauzy v 54 letech

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Aspekei stoje bylo zjisténo vardzni postaveni levé paty, everzni postaveni nohou,
flek¢ni postaveni prstci levé nohy, valgdzni postaveni kolennich kloubti, vyraznéjsi
svalovy reliéf pravé dolni koncetiny (dale jen DK), podkolenni ryha vpravo vyse, varozni
postaveni ky¢elnich kloubt, glutealni ryha vpravo nize, zkracené flexory ky¢li, palpaci
spin byl ozfejmén sklon panve vpravo, mirna skoliéza v oblasti Th-Lp, ptetizené
paravertebralni svalstvo a vlevo vice, oslabené fixatory lopatek, pietizené trapézy,
protrakce ramennich kloubi a pfedsunuté drzeni hlavy. Dychani se objevuje horni hrudni,
povrchové. Hrudnik je v nddechovém postaveni. Patef se rozviji symetricky, omezeni je

V hrudni patefi, a to do vSech smérti. Thomayerova zkouSka v normé.
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Chiize je kolébava, o Sirsi bazi, s kratkymi kroky a vyssi kadenci. Proband naslapuje
hodné na paty, prstce jsou v mirné flexi a $picky smétuji zevné. Pti chiizi dochazi pouze
k malému souhybu hornich koncetin. I pii kratké chizi se objevuje duSnost. Pii
tandemové chiizi dochazi k velkym oscilacim trupu a je velké riziko padu.

Svalova sila DKK je vyrazné oslabena u adduktord a extenzori kycelnich kloub,
dale jsou oslabeny flexory kolenniho kloubu bilateralné a extensory kolenniho kloubu
levé dolni koncetiny. Biis$ni svalstvo je také mirn¢ oslabeno, ale celkové vysledky méfeni
odpovidaji véku probanda. Vyrazné zkraceny je m. rectus femoris, m. iliopsoas
bilateralné a m. piriformus levé DK. Mirné zkraceni se nachazi i u m. quadratus
lumborum.

U Rombergova testu Ill. se objevuji mirné oscilace trupu, Hautant a Unterberger
negativni, T-D ukazuje na oboustranné oslabené fixatory panve a dochazi ke kompenzaci
Uklonem trupu. Stoj na jedné DK bez problému na pravé a na leveé dochazi k velkym
vychylkam trupu. Véleho test vpravo na stupni 2, tedy mirna instabilita a vlevo na stupni
3.

Subjektivné se proband citi slaby, unaveny a trapi ho ndmahova dusnost. Nesvede
chtizi do schodl bez drzeni zabradli a levou DK pouze piisouva k pravé. Obcas ztraci
stabilitu pfi chdzi, citi nejistotu chiize ve ztizenych podminkach. Trapi ho téz

nedoslychavost.

Shrnuti vystupniho vySetfeni

Aspekci viditelné everzni postaveni nohou a vpravo vice, lehce flekéni postaveni
prstcti levé nohy, valgdzni postaveni pravého kolenniho kloubu, mirn€ vyraznéjsi svalovy
reliéf pravé dolni koncetiny, podkolenni ryha vpravo vysSe, vardzni postaveni pravého
kycelniho kloubu, mirné flekéni postaveni kycli, sklon panve vpravo, mirna skoli6za
v oblasti Th-Lp, pietizené paravertebralni svalstvo, ale méné nez pii vstupnim vySetient,
pfetizené trapézy a drobnd protrakce ramennich kloubt. Dychéni je klidné, pravidelné.
Hrudnik a bfi$ni sténa se pfi respiraci 1épe rozviji. Mirné omezeni v rozvijeni hrudni
patete do vSech sméri. Thomayerova zkouska v normé.

Chiize je o 8irSi bazi, s kratkymi kroky a vy$si kadenci. Proband stale naslapuje hodné
na paty, prstce jsou v mirné flexi na levé noze. Souhyb hornich koncetin je fyziologicky.

Pfi tandemové chuizi dochazi k oscilacim trupu, ale proband je zvladne vyrovnat.
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Svalova sila je vyrazné oslabena u adduktort kycelnich kloubi, oslaben je také flexor
pravého kolenniho kloubu. Bfisni Sikmé svaly jsou mirn€ oslabeny. Lehce zkraceny je m.
rectus femoris, m. iliopsoas bilateraln¢ a m. piriformus levé DK.

U Rombergova testu Il1. se objevuji mirné oscilace trupu, Hautant, Unterberger a T-
D testy jsou negativni. Stoj na jedné DK stabilni na pravé a na levé dochazi k vychylkam
trupu, které vSak proband ustoji. Véleho test vpravo na stupni 1 a vlevo na stupni 2.

Subjektivné se pacient citi dobfe a vice stabilni. Ma radost, ze vyjde do schodu
stiidaveé, a Zze se zmirnila jeho ndmahova dusnost. Trapi ho vSak casto bolest kloubi
postizenych artrézou. Terapii hodnoti velice kladné. Nedoslychavost ho vsak stale

omezuje.

Proband ¢. 2
Tabulka 2-Zakladni informace o probandu ¢. 2

Pohlavi Zena Vyska 170 cm
Vék 79 let Vaha 70 kg
Anamnéza

NO: bolesti zad, slabost dolnich koncetin pii delsi chiizi

OA: prodé€lané détské nemoci, pietrzené vazy pravého kolenniho kloubu-operace 1974,
Collesova zlomenina levého zapésti 2010-feSeno konzervativné, zlomenina ¢éSky levé
DK 2013, komplikovana zlomenina leveho hlezna-operace 2022, problémy se sluchem
RA: matka imrti na rakovinu v 82 letech, otec imrti infarkt myokardu (dale jen IM) v 76
letech

FA: 0

SA: bydli v byté ve 2. patie se synem

PA: nyni v diichodu, dfive pracovala ve skole, bydlela na venkov¢ a pracovala na poli
AA: 0

TA: kofein: kava 1x denné

GA: 7 porodl bez komplikaci pfirozenou cestou, menopauza ve 52 letech

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Bylo zjisténo plochonozi, vyrazngjsi Achillova §lacha na pravé DK, otok levého
hlezna, everzni postaveni nohou, mirna varozita kolennich kloubi, pravé koleno
postaveno vyse, rotace panve vpravo, snizena bederni lordéza, lehka skoliéza hrudni
patere, thorakobrachidlni trojuhelnik je na levé strané vyrazné€jsi, protrakce ramennich

kloubi a pfedsunuté drzeni hlavy. Patet se rozviji symetricky do vSech smérti, pouze
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omezeni v bederni pateti do flexe. Thomayerova zkouska v norm&. Dychani se objevuje
povrchové horni hrudni.

Chuize je symetrickd, s Uzkou bazi, kroky jsou kratkeé a s nizkou kadenci. Pti chtizi
je nizky souhyb hornich konéetin. Tandemova chtize lze, ale dochazi k velkym titubacim
trupu a k velkému riziku padu.

Celkove svalové oslabeni levé DK oproti pravé, levého m. quadratus lumborum,
bilateralné jsou oslabeny extensory kycelniho kloubu a bfis$ni svalstvo. Vyrazné svalové
zkraceni se nachdzi oboustranné u m. tensor fasciae latae a u m. piriformis vpravo.

Rombergova zkouska III. ukazuje mirné titubace bez rizika padu, Hautant a
Unterberger testy negativni. T-D vlevo pozitivni. Nelze provést stoj na levé DK a pfi stoji
na pravé DK dochazi k velkym vychylkam s rizikem padu. Véleho test odpovida stupni
2 na obou nohach.

Proband se citi dobie, obCas se ozyvaji bolesti levého hlezna a po delsi chlizi

dochazi ke zvysené tinavé a slabosti DKK.

Shrnuti vystupniho vySetieni

Objevuje se stale plochonozi, vyraznéjsi Achillova $lacha na pravé DK, lehky
otok levého hlezna, mirné¢ everzni postaveni nohou, lehka varozita kolennich kloubt,
podkolenni ryha pravého kolene vyse, rotace panve vpravo, snizena bederni lordoza,
lehka skolioza hrudni patete, thorakobrachialni trojihelnik je na levé stran¢ 0 malo
vyraznéj$i a lehkd protrakce ramennich kloubt. Patet se rozviji symetricky do vSech
sméri, drobné omezeni v bederni patefi do flexe. Thomayerova zkouska je v normé. Pfi
respiraci jde dechova vlna fyziologicky od bficha po horni hrudnik a zebra se spravné
lateralizuji s nddechem.

Chuize je symetricka, s Uzkou bazi, kroky jsou kratké a maji nizkou kadenci. Pti
chuzi je maly souhyb hornich koncetin. Tandemova chiize lze, ale stale dochazi k
titubacim trupu, které jsou vSak znacné€ mensi neZ pfi vstupnim vySetieni.

Svalové oslabeni pohybti levého hlezna oproti pravemu, a i pies zvySeni svalové
sily levého m. quadratus lumborum pfetrvava oslabeni oproti pravé strané. Drobné
svalové zkraceni se nachazi oboustranné u m. tensor fasciae latae.

Rombergova zkouska III. ukazuje mirné titubace trupu, Hautant a Unterberger
testy jsou negativni. T-D vlevo pozitivni. Stoj na levé DK lze kratce s velkymi
vychylkami trupu a pii stoji na pravé DK dochazi k drobnym vychylkdm trupu bez rizika
padu. Véleho test odpovida na stupni 1 oboustranné.
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Proband se citi dobte, bolesti levého hlezna jsou méné Casté a slabsiho charakteru,

Vv poslednich 3 tydnech se mize Iépe spolehnout na své DKK i v nerovném terénu.

Proband ¢. 3
Tabulka 3-Zakladni informace o probandu ¢. 3

Pohlavi Zena Vyska 157 cm
Vék 76 let Véha 62 kg
Anamnéza

NO: bolesti levého kyc¢elniho kloubu, bolesti pravého kolenniho kloubu, problémy se
stabilitou

OA: prodélané détské nemoci, zlomenina radia 1957-feSeno konzervativng, nastipnuti 7.
hrudniho obratle 1989, IM 2008, vysoky stupen artrozy levého kycelniho a pravého
kolenniho kloubu, reflux jicnu, klidova dusnost

RA: matka umrti v 59 letech na klistovou encefalitidu, otec umrti v 87 letech na IM

FA: omeprazol 1x denn¢ pted jidlem, 1éky na spani dle potieby

SA: Zije s dcerou ve dvougenera¢nim domé

PA: nyni v diichodu, diive pracovala v hoteliérstvi jako provozni

AA: 0

TA: nikotinismus-10 cigaret denn¢, kofein: kava 2x denné

GA: 3x umg¢lé pieruSeni téhotenstvi, 1 porod pfirozenou cestou, hastup menopauzy v 50
letech

Shrnuti vstupniho vy$etfeni

Proband ma vbocené palce na obou DKK, prstce jsou pfi stoji vyrazné flektovany,
everzni postaveni nohou, valgozni postaveni pat, pravy kolenni kloub ve valg6znim
postaveni a s edémem v oblasti kloubu, pravy kycelni kloub ve vardznim postaveni a
panev je sklonéna vpravo. V pravém kolennim kloubu je omezena hybnost. Pti klidném
stoji je proband v lehkém uklonu doprava, ma hyperkyfozu hrudni a hyperlordézu kréni
patete. Uklon vlevo je velmi omezeny pro zkriceny m. quadratus lumborum vpravo a
patrnou sinistroskoliozu hrudni patefe, dale je omezena extenze trupu. Hrudnik je rigidni,
leva lopatka vyrazné prominuje a ptitomna je protrakce obou ramennich kloubi. Levé
rameno je soucasné v elevaci. Torakobrachialni trojuhelnik je vyraznéjsi vpravo. Dusnost
se objevuje i1 bez zatéze, dychani je horni hrudni.

Chtize je nestabilni a asymetrickd, delSi oporna faze na levé DK, §irsi baze, kratké

kroky s pomérn¢ rychlou kadenci. Chodidla se spravné neodvijeji od podlozky. Dochazi
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k malému pohybu v kolennich kloubech kompenzovanému zvySenym pohybem
Vv kloubech ky¢elnich a k velkému souhybu hornich koncetin. Proband se rychle pii chizi
zadycha. Tandemova chiize pro ztratu stability nelze provést.

Oslabeny je m. triceps surae i m. tibialis anterior bilateralné, extensory kolenniho
kloubu ptedevsim pravé DK, adduktory kycelniho kloubu pravé DK a bfi$ni svaly jsou
vyrazné oslabeny vSechny. Svalové zkraceni je zjiSténo u m. triceps surae, flexoru
ky¢elnich kloubu, adduktort a m. piriformis levé DK, u m. quadratus lumborum vpravo
a u paravertebralniho svalstva.

Romberguv stoj Il. a I1l. probiha s titubacemi trupu, ale pokles stability nebyl
vazan na zrakovou kontrolu. Hautant a Unterberger testy byly negativni. Stoj na pravé
DK nelze provést, na levé DK lze, ale pouze na 5 vtefin kvili rychlé ztraté stability.
Véleho test odpovida stupni 3, tedy stfedné porusené stabilité.

Probanda trapi bolesti pravého kolenniho kloubu a levého kycelniho kloubu. Pti

chtizi si musi davat pauzy a neciti jistotu.

Shrnuti vystupniho vySetieni

Aspekénim vySettenim byly zjistény vbocené palce na obou nohach, prstce jsou
pfi klidném stoji ve flexi, everzni postaveni nohou pietrvava, ale v mensi mife nez pied
zaCatkem terapie, valgdzni postaveni pat, pravy kolenni kloub ve valgéznim postaveni
s drobnym otokem v oblasti kloubu, pravy kycelni kloub ve var6znim postaveni a panev
je sklonéna vpravo. V pravém kolennim kloubu je lehce omezeny rozsah do flexe. Pfi
klidném stoji je proband v lehkém uklonu doprava a zjevna je hyperkyfdza hrudni patete.
Lateroflexe vlevo je omezend, stejné tak extenze trupu. Proband ma sinistroskoliozu
hrudni patefe. Hrudnik je stale rigidni, ale jeho mobilita se mirn¢ po terapii zlepsila, leva
lopatka lehce prominuje a levé rameno je v elevaci. Protrakce ramen je po intervenci
zmens$ena. Torakobrachialni trojuhelnik je vyraznéjsi vpravo. Dusnost neni tak siln, ale
stale je pfitomna. Dychani je oproti vstupnimu vySetfeni plynulej$i a hrudnik se vice
rozviji piedozadné i laterolateraln¢.

Chuze je pomald, kolébavé a asymetrickd, delsi oporna faze na levé DK pietrvava,
SirSi baze, ale mén¢ nez pii vstupnim vySetieni, kratké kroky s pomérné rychlou kadenci.
Odvijeni chodidel od podlozky je omezené. Pohyb v kolennich kloubech pti chuzi je
maly, stale dochazi ke kompenzujicimu pohybu panve, souhybu hornich koncetin se
oproti vstupnimu vySetfeni snizil. Jiz nedochazi k tak vyraznému zvySeni duSnosti pfi

chuizi béhem vysetieni. Tandemova chtize provést nelze.
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Oslabenymi jsou stale svaly zajistujici pohyb hlezenniho kloubu, extensory a
flexory praveho kolenniho kloubu oproti levé DK, adduktory a zevni rotatory pravého
kyc¢elniho kloubu a Sikmé biisni svaly. Vyrazné svalové zkraceni pretrvava u m. triceps
surae bilateralng, u adduktorti ky¢le vlevo a u m. piriformis vpravo.

Rombergtiv stoj II. a III. probihd s titubacemi trupu, které jsou vSak méné€ vyrazné
nez pred zacatkem terapie. Hautant a Unterberger testy jsou negativni. Stoj na pravé DK
stale nelze provést. Na levé DK je mozny, ale objevuji se zvySené oscilace trupu. Véleho
test odpovida stupni 2 na obou DKK.

Proband trpi bolestmi pravého kolenniho kloubu a levého kycelniho kloubu pii
zvySené namaze a pii vstdvani ze zemé. Citi se stabiln¢j$i pii chliizi a ma radost ze

zmirnéni dusnosti, kterd jiz trvala mnoho let.

Proband ¢. 4
Tabulka 4-Zakladni informace o probandu ¢. 4

Pohlavi muz Vyska 168 cm
Vék 83 let Véha 92 kg
Anamnéza

NO: tupé bolesti zad pii dlouhém setrvani v jedné poloze, bolesti kréni patefe propagujici
do hlavy, slabost DKK pfi delsi chtizi, mravenceni a brnéni pravé horni koncetiny po
probuzeni

OA: prodélané détské nemoci, arteridlni hypertenze, zvySend hladina cholesterolu, Casté
pady z divodu slabosti (2x za poslednich 6 mésicti) dosud bez vétsiho ubliZeni na zdravi,
tézky otfes mozku a hospitalizace-autonehoda 1995

RA: matka trpéla arteridlni hypertenzi, déti zdravé

FA: léky na zvySeny krevni tlak a na zvySeny cholesterol 1x denné

SA: bydli v jednopodlaznim domé sam, rodina ho chce umistit do domova pro seniory
PA: nyni v diichodu, diive truhlaf

AA: 0

TA: 0, diive v mladi silny kutak po 20 let

Shrnuti vstupniho vysetfeni

Aspekéné je v piirozeném stoji vidét lehké flekéni postaveni prstcu, propadlé
pti¢né klenby nohou, valgdzni postaveni pat, varozni postaveni kolen, ale mensiho stupné
nez pied terapii, panev v retroverzi, hypolordoza bederni pateie a hyperkyfotizace hrudni

patefe. Hlava je v predsunu. Rozvijeni patefe je signifikantné omezeno v kréni patefi,
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pfedevsim pfi tklonu doleva, proband ma také omezenou extenzi v hrudni pateti a pii
flexi trupu se hrudni patef nerozviji. Thomayer +15 cm. Paravertebrélni svalstvo je
v hypertonu. Ramenni klouby se nachazeji v elevaci a lopatky mirné prominuji. Pfitomny
je fixni uklon hlavy doprava (proband tvrdi, Ze jiz od détstvi). Horni snopce trapézového
svalu a m. levator scapulae jsou bilateralné ptetizeny. Dychani je mélké, hrudnik se pfi
nadechu zveda minimalné. Objevuje se biisni typ dychani.

Chtize je tézkopadna, s kratkymi pomalymi kroky o Siroké bazi a s nizkou
kadenci. Dochazi k velkému uklanéni trupu vzdy nad stojnou DK a je vidét vyrazny
souhyb hornich koncetin. Plosky se téméf neodvijeji od podlozky, proband casto
zakopévéa a pohyby v hleznu substituuje pohyby v koleni a v ky¢li. Rychle se objevuje
dusnost. Tandemova chtlize nelze provést.

Svalovy test ukazal na vyrazné oboustranné oslabeni m. tibialis anterior, m.
triceps surae, extenzori ky¢le, m. quadratus lumborum a bfi$nich svali. Adduktory ky¢li
jsou ve zkraceni, stejn¢ jako m. triceps surae, m. piriformis a hamstringy oboustranng.

Pii Rombergové zkousce II. a III. dochazi k velkym oscilacim trupu, ale mezi
témito dvéma stupni neni vyrazny rozdil. Test dle Hautanta a Unterbergera jsou negativni.
Stoj na jedné dolni koncetiné lze provést, ale proband neni stabilni a kompenzuje
nedostate¢nou silu fixatord panve pomoci naklanénim trupu. T-D je tedy pozitivni.
Véleho test je na stupni 2.

Subjektivné se proband citi unaveny, trapi ho neustalé bolesti zad a nejistota

chtize. Chodi malo a kratké vzdalenosti, aby nedoslo k padu a Urazu.

Shrnuti vystupniho vySetieni

Proband ma v ptirozeném stoji mirn¢ flektované prstce, propadlé pficné nozni
klenby, valgozni postaveni pat, varézni postaveni kolennich kloubd, panev je v retroverzi,
bederni lordéza je oplostéla, hrudni patef méa zvySenou kyfotizaci a kréni pater
hyperlordézu. Rozvijeni kréni patefe omezeno piedevs§im pii tklonu doleva, ale rozsah
je vetsi nez pred terapii. Omezeni extenze v hrudni patefi jiz neni tak velké, pii flexi trupu
se hrudni patet ani nyni nerozviji spravné. Thomayer +10 cm. Hypertonus
paravertebralnich svald je snizeny oproti vstupnimu vySetieni. Drobna elevace ramen
pretrvava, ale doslo ke zlepSeni. Fixni Uklon hlavy doprava. Dychéni se prohloubilo, ale
ani nyni neni idealni jeho stereotyp. Stale ptitomny spiSe biisni typ dychani, ale doslo ke

zlepseni v pruchodu dechové viny do oblasti hrudniku.
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Tézkopadnost chiize se zmirnila, kroky zistavaji kratké a baze se mirné¢ zazila.
Kadence pfiméfena. Kompenzacni mechanismus ukldnéni trupu pti chtizi skoro vymizel,
nyni pouze drobné vychylky. Souhyb hornich kongetin stale zvySeny. Plosky se $patné
odvijeji od podlozky, omezené pohyby hlezna jsou nahrazovany pohyby v koleni a v
kycli. Dusnost se pii vySetfeni nedostavila. Tandemové chlize pouze 5 krokt a poté hrozi
pad po ztraté rovnovahy.

Oslabeni m. tibialis anterior, m. triceps surae a extenzoru ky¢le trva. M. quadratus
lumborum a bfisni svaly byly béhem terapie posileny. Adduktory kyc¢le jsou stale vyrazné
zkraceny, stejné tak m. triceps surae. K zmirnéni zkraceni dos$lo u m. piriformis,
paravertebralnich a ischiokruralnich svald.

Oscilace trupu pii Rombergové zkousce II. a III. se zmirnily od vstupniho
vySetfeni. Test dle Hautanta, T-D a Unterbergera jsou negativni. Stoj na jedné dolni
konceting Ize provést oboustranné. Véleho test je na stupni 2.

Proband tika, ze ho stale vyrazné boli zada. Je rad, ze mu terapie pomohla se

zmirnénim zadychavani se a citi se vice stabilni pfi chizi. Stale to pry ale neni idealni.

Proband ¢. 5
Tabulka 5-Zakladni informace o probandu ¢. 5

Pohlavi muz Vyska 164 cm
Vék 79 let Véha 70 kg
Anamnéza

NO: bolest pravého kycelniho kloubu po zatézi, dusnost i pfi mensi namaze, slabost a
unava pii lehké zatéZzi, intermitentni tupa bolest oblasti bederni patete

OA: bézné détské nemoci, hypertrofie prostaty, luxace levého hlezna 1974-feseno
konzervativng, bilateralni operace tfiselné kyly 1987 a 1991, fraktura V. zebra 2012,
hypercholesterolémie, ICHS, arteridlni hypertenze, pocinajici artroza pravého kycelniho
Kloubu

RA: matka amrti na IM v 58 letech, bratr arteridlni hypertenze

FA: Iéky na zvySeny krevni tlak a na zvySeny cholesterol 1x denn€, omeprazol rano pied
jidlem, verospiron rano, antiagreganc 1x denné

SA: bydli sdm v jednopodlaznim domé se zahradou

PA: nyni v diichodu, piedtim sladek v pivovaru

AA: 0

TA: nikotin-7 cigaret dennég, kofein: kava 2x denné
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Souhrn vstupniho vysetieni

Aspekénim vySetfenim bylo zjisténo valgdzni postaveni levé paty, everzni postaveni
pravé nohy, vyraznéjsi tonus m. triceps surae a m. rectus femoris na pravé DK, vySe
postavena podkolenni ryha na pravé DK, kolenni klouby v lehké flexi, pravad DK je mirné
vytocena zevné, kycelni klouby ve flexi, celé tezisté je posunuto doptedu, zvysend kyfoza
hrudni patefe, torakobrachialni trojihelnik vyrazngjsi vpravo, ramenni klouby v protrakci
a hyperlordoza kréni patefe. Lateroflexe trupu doleva je oproti druhostrannému tklonu
omezena. Omezené rozvijeni hrudni a kréni patefe do extenze. Dychani je mélké a
lokalizované do bticha.

Chiize probanda mé symetrickou délku krok, kroky jsou kratkeé, o normalni bazi a s
nizkou kadenci. Prava DK je vytiCend zevné a trup je po celou dobu chize v
lehkém piedklonu. Extenze v kyéelnim kloubu je pti chiizi minimalni. Souhyb hornich
koncCetin pfi chizi je zvySeny. Pii chlizi 1 béhem vySetfeni dochazi k zvysené dusnosti.
Proband zvladne tandemovou chuizi, ale dochazi k velkym vychylk&m trupu.

Svalova sila je niz§i u m. triceps surae a u m.rectus femoris levé DK, bilateralné
oslabeny jsou extensory kycle a bfisni svalstvo. Velké svalové zkraceni se nachédzi u
flexorti kolenniho 1 kyc€elniho kloubu bilateralné.

Rombergiv stoj III. ukazuje mirné vychylky trupu, ale nehrozi pad. Hautantiv a
Unterbergerav test je negativni. Stoj na pravé DK provést jde, ale pokles panve vlevo
proband kompenzuje uklonem trupu. Duchenne je tedy pozitivni. Stoj na levé DK
proband nevydrzi déle nez 3 s. Véleho test vlevo 3, vpravo 2.

Proband se subjektivné citi neSt’astné, protoze nedokaze obstaravat zahradu tak, jak

by chtél a kazda cesta na nakup je pro n¢j velmi naro¢na.

Shrnuti vystupniho vySetieni

Aspekeéné zaznamenano lehce valgdzni postaveni levé paty, vyraznéjsi svalovy reliéf
praveho lytka a stehna, podkolenni ryha na pravé DK vyse nez vlevo, ky¢elni klouby v
lehké flexi, hrudni patef ma zvySené kyfotické zaktiveni, torakobrachidlni trojihelnik
vyraznéj§i vpravo, ramena jsou v lehké protrakci a hlava je v lehce pfedsunutém drzeni.
Lateroflexe trupu doleva je oproti druhostrannému uklonu omezena. Hrudni patet ma
omezené rozvijeni do extenze. Pfi dychani dochazi k vétSimu pohybu hrudniku nez pti
vstupnim vySetieni, ale dychéni se objevuje stale primarné biisni.

Chtize probanda je symetrickd, se zkracenou délkou kroku, o normalni bazi a s

praumérnou kadenci. Trup je pfi chiizi mirné v predklonu. Extenze kycelniho kloubu
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béhem chiize se od vstupniho vySetfeni zvétSila. Souhyb hornich koncetin je lehce
zvySeny. Proband zvladne tandemovou chtizi s drobnymi vychylkami trupu.

Svalova sila se vyrazné zvysila u extenzort kyc¢le a doslo k vyrovnani svalové sily
m. triceps surae pravé a levé DK. Bfisni svalstvo bylo vyrazné posileno. Velké svalové
pretrvava u m. iliopsoas bilateralné¢.

Rombergiiv stoj II1. ukazuje mirné vychylky trupu. Hautantiv a Unterbergertuv test
jsou negativni. Stoj na pravé DK provést jde, ale dochazi ke kontralateralnimu uklonu
trupu. Stoj na levé DK proband zvladne pouze po 4 s a poté ztraci rovnovahu. Véleho test
je na arovni 3 vlevo a 2 vpravo.

Proband citi efekt terapie pouze v oblasti dusnosti, jinak se citi stejné. Pofad jsou pro

n¢j bézné denni ¢innosti narocné.
5.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan je zaméten na edukaci probandt ohledné spravného
dechového stereotypu, na nacvik tohoto stereotypu ve statickych pozicich a nasledné i
jeho zaclenéni do jednoduchych dynamickych tikont a do cviceni ve vyvojovych fadach.
Dale se vénuje zaClenéni odméfené a spravné provadéné fyzické aktivity do
kazdodenniho Zivota jedinci. Cvicebni jednotka viz. ptiloha €. 1.

V dlouhodobém rehabilitaénim planu budou probandi k pokracovat v jiz osvojenych
z vyvojové fady, které na zacatku rehabilitacniho planu nebylo mozné zakomponovat pro

svou naroc¢nost.

5.3 Vstupni vySetieni necviCicich probandi z kontrolni skupiny

Proband ¢. 6
Tabulka 6-Zakladni informace o probandu ¢. 6

Pohlavi Zena Vyska 164 cm
Vék 76 let Véha 60 kg
Anamnéza

NO: trvald bolest v oblasti hrudni patefe vpravo, bolest v oblasti Sije a kréni patefe

s propagaci do hlavy, celkova slabost
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OA: CHOPN, arterialni hypertenze, hypercholesterolemie, problémy se zlu¢nikem,
fraktura pravého femuru 2015-feSeno konzervativné

RA: matka umrti na opakovany IM v 53 letech, otec umrti na cévni mozkovou piihodu
v 70 letech

FA: inhalator dle potieby, 1éky na zvySeny krevni tlak a na cholesterol 1x denné

SA: bydli ve dvoupatrovém domé se zahradou spole¢né s manzelem a s rodinou dcery
PA: nyni v dichodu, diive pracovala na post¢ za pfepazkou, ¢asto chodi na vychazky
AA: 0

TA: nikotin: 5-10 cigaret za den

GA: 2 porody ptirozenou cestou bez komplikaci, nastup menopauzy v 56 letech

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pii aspekci bylo zjisténo flekéni postaveni prstcli, na pravé DK vyraznéjsi,
valgdzni postaveni kolennich kloubli a vardzni postaveni kyc¢li. Svalovy reliéf je méné
vyrazny na stehennich a lytkovych svalech pravé DK, dale ma proband flek¢ni postaveni
kyc¢elnich kloubti, anteverzi panve, zvysenou bederni lorddzu, paravertebralni svaly jsou
Vv hypertonu bilateralné, ale vpravo vice a svaly bfi$ni stény jsou naopak oslabené.
Rozvijeni hrudni a kréni patetfe je omezeno do vSech smért a nejvice omezeny je pohyb
do extenze. Thomayer -5 cm. U probanda je vyrazna kyféza hrudni patefe, lopatky
zkraceni, coz vede k protrakci ramennich kloubd. Vyrazna byla i hyperlordéza kréni
patefe a hlava je v predsunu. Pti dychani se ozyvaji vrzoty, nadech je mélky a dychani je
predevsim lokalizovano v oblasti horni ¢ésti hrudniku.

Chuize probanda je pomérné rychla, s vysokou kadenci, Gzkou bézi a kratkymi
kroky. Delsi je stojna faze na levé DK a pii stojné fazi pravé DK dochazi k mirnym
uklontim trupu vlevo. Extenze v ky¢lich je minimalni. Dochazi k vyraznému souhybu
hornich kon¢etin. Dusnost se pii chiizi zhorSuje a proband je rychle unaveny. Tandemova
chtize 5 kroku, dochazi k vysokému riziku padu pro ztratu stability.

Proband je celkové velice oslabeny. Nejvétsi rozdil je u svalové sily dorziflexort
a plantiflexorti hlezna, kdy je pravd DK vyrazné slabsi. Bilateraln¢ jsou oslabeny
extenzory kycelnich kloubli. Velice zkracené jsou bilateralné m. rectus femoris, m.
iliopsoas a m. piriformis vlevo. Dale je zkraceny m. quadratus lumborum vlevo.

Pii Rombergovu stoji II. a III. dochazi k mirnym oscilacim trupu. Hautant a
Unterberger testy jsou negativni, u druhého zminéného dochazi k mirnému posunu téla

doprava, ale stadle vnormé. T-D zkouska vpravo pozitivni. Stoj na jedné noze
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s otevienyma ocima bilateraln¢ zvladne, se zavienyma ocima dochdzi ke ztraté
rovnovahy. Véleho test ukazuje stupen 2 na levé noze a na pravé noze stupen 3.
Subjektivné se proband citi dobfe, trapi ho pouze dusnost, rychly ndstup Gnavy

pti provadéni fyzickych aktivit a s tim spojend slabost.

Shrnuti vystupniho vySetieni

U probanda nedoslo od vstupniho vySetieni k velkym zménam. Ve svalovém testu
byl zaznamenan drobny pokles svalové sily u flexort kycle a proband se subjektivné citi

béhem dne vice zadychany.

Proband ¢. 7
Tabulka 7-Zakladni informace o probandu ¢. 7

Pohlavi Zena Vyska 164 cm
Vék 79 let Véha 75 kg
Anamnéza

NO: dusnost pti zvysené fyzické zatézi, celkova Unava

OA: prodélané détské nemoci, arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie

RA: matka umrti rakovina slinivky v 74 letech, otec amrti v 66 letech na srde¢ni selhani,
sestra arterialni hypertenze

FA: léky na zvyseny krevni tlak a cholesterol 1x denné

SA: bydli ve dvoupatrovém rodinném domé se zahradou, bydli s manzelem

PA: nyni v diichodu, dfive kancelafska prace v nemocnici

AA: 0

TA: alkohol-ptilezitostné, kofein: kava 1 za den

GA: 2 porody piirozenou cestou, 2 interupce, menopauza od 51 let

Shrnuti vstupniho vysetfeni

Pii statickém stoji ma proband mirné flektované prstce levé DK, plochonozi, leva
noha je mirn¢ vytocena zevn¢, podkolenni i glutealni ryha pravé DK jsou uloZeny nize a
uklonén vpravo a levy ramenni kloub se nachazi vyse nez levy. Zaroven jsou ramenni
klouby v mirné protrakci. Patef se omezené rozviji v oblasti beder do vSech sméru a
omezend je také lateroflexe doleva z dtivodu zkraceného m. quadratus lumborum vpravo.
Paravertebralni svalstvo vlevo je v hypertonu. Thomayerova zkouska +5 cm.

Torakobrachialni trojuhelnik je vyraznéjsi vpravo.
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Probandova chiize ma vysokou kadenci, tizkou bazi, je symetricka a kroky jsou
kratké. Prava DK je ve vnitini rotaci, trup se pii chiizi nadmérné uklani nad stojnou DK
a souhyb hornich koncetin je velky. Proband se rychle zadycha. Chuze v tandemu je
mozna pouze 4 kroky, poté dochazi ke ztrat¢ rovnovahy.

Svalovy test prokazal oslabeni flexoril levého kolenniho kloubu oproti pravému,
oslabeni flexorti kycelniho kloubu vlevo, bilateralni oslabeni extensort a abduktort kyc¢li.
Ve zkraceni se nachazi m. iliopsoas a m. piriformis bilateralné a m. quadratus lumborum
vpravo.

Pti Rombergove zkousce I1I. jsou pfitomné drobné oscilace trupu, ale nehrozi pad.
Hautant i Unterberger testy jsou negativni. T-D ukazuje na oslabené fixatory panve
bilateralné a proband toto oslabeni kompenzuje uklony trupu. Proband nema problém
setrvat ve stoji na pravé DK, stoj na levé DK je méngé jisty, ale také ho zvlada. Véle test
na levé DK na stupni 3 a vpravo na stupni 2.

Subjektivné se proband citi dobfe, jediny problém ma s rychle nastupujici Unavou
a slabosti DKK pfi delsi chtzi.

Shrnuti vystupniho vySetfeni

Jedind zména, které se u probanda udéla od vstupniho vySetieni, je mirné oslabeni

flexort trupu.

Proband ¢. 8
Tabulka 8-Zakladni informace o probandu ¢. 8

Pohlavi Zena Vyska 166 cm
Vék 71 let Véha 76 Kg
Anamnéza

NO: tupé bolesti bederni patefe po fyzické namaze, CK syndrom, celkova inava

OA: bézné détské nemoci, DM I1., tonsilektomie 1997, tfistiva fraktura v oblasti levého
loketniho kloubu 2005-fe$eno operaéné

RA: bezvyznamna

FA: peroralni antidiabetika po jidle 2x denné

SA: zije v byté v 1. patie s dcerou, s vrstevniky neni v kontaktu, sama chodi na prochazky
do ptirody

PA: nyni v dichodu, diive prace v kancelaii

AA: 0
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TA: kofein: 2 kavy denné
GA: 3 porody piirozenou cestou, menopauza od 48 let

Shrnuti vstupniho vysetfeni

Prstce jsou pii stoji polozeny volné, Spicky sméfuji zevné, DKK jsou zatizeny
symetricky, reliéf svalti dolnich koncetin je téz symetricky, kyc¢le i kolena jsou v mirné
flexi, panev je v anteverzi a proband ma zvySenou bederni lordozu. Bfisni svaly jsou
oboustranné oslabené a paravertebralni svaly jsou pretizené. Hrudni kyf6za je vyraznéjsi,
stejn¢ tak i kréni lordoza. Pater se rozviji symetricky, pouze Thp je mirné omezena do
vSech sméru a jeji nedostate¢nost je kompenzovana v Lp. Ramenni klouby se nachazeji
v protrakci a hlava v ptedsunu. Thomayerova vzdalenost je v normé, proband se dotkne
Spickami prsti podlozky. Dech je zpomaleny a lokalizovany do oblasti horniho hrudniku.

Chuize probanda je symetricka, s rychlou kadenci, s normalni Sitkou baze i délkou
kroku. Proband silné naslapuje na paty, Spicky sméfuji zevné, dorzalni flexe v hleznu je
omezena a dochazi k zakopavani. Vysetfovany si pomaha zvySenou aktivitou flexort
kycli a naklanénim trupu. Extenze v kycelnim kloubu je pfi chizi omezena. Souhyb
hornich konéetin je v norm¢. Tandemovou chiizi zvladne s velkymi vychylkami trupu.

Vyrazné oslabeni bylo naméfeno bilateraln€ u m. tibialis anterior, u m. gluteus
maximus a u Sikmych bfi$nich svalt. Zkracen je u probanda oboustranné m. iliopsoas, m.
triceps surae a hamstringy.

Rombergtv, Hautantiiv i Unterbergerav test jsou negativni. U T-D kompenzuje
jedinec nedostatecnost fixatord panve pomoci tiklont trupu. Stoj na jedné dolni koncetiné
pacient vySetfovany provede, ale po 4 vtefinach ztraci rovnovéahu. To plati pro obé DKK.
Véleho test na stupni 2.

Subjektivné se proband citi nejisty pii chlizi v terénu kvili ¢astému zakopavani a
trapi ho to, protoze rad chodi do piirody. Dale je nespokojeny kvili rychle nastupujici
unavé a slabosti béhem chlize a jinych fyzickych aktivit. Trapi ho i bolesti zad a

sporadickeé bolesti hlavy.

Shrnuti vystupniho vySetieni

U probanda nedoSlo v priabéhu poslednich 8 tydni k zadnym signifikantnim
zmé&nam v oblasti pohybového aparatu. Proband pouze uvadi, Ze se mu subjektivné 1épe

dyché.
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Proband ¢. 9
Tabulka 9-Zakladni informace o probandu ¢. 9

Pohlavi muz Vyska 172 cm
Vék 79 let Vaha 79 kg
Anamnéza

NO: obcas se ozve bolest levé DK, od operace trva nestabilita, bolest pravého kolenniho
kloubu pfi ndmaze

OA: prodélané bézné détské nemoci, pupecni kyla 1994-operace, subtrochantericka
zlomenina levého femuru 2021-feseno operaéné TEP kycelniho kloubu, DM I1., arterialni
hypertenze, glaukom vlevo, artréza kolennich kloubti

RA: bezvyznamna

FA: peroralni antidiabetika 2x denng, detralex 2x denng, Iéky na zvysSeny tlak 1x denné
SA: zije s manzelkou v rodinném domé se zahradou, 5 schodti u vchodu

PA: nyni v diichodu, automechanik

AA: 0

TA: alkohol-ptileZitostné

Shrnuti vstupniho vysetfeni

Zjisténé flek¢éni postaveni prstc, zména pigmentace levého bérce, vardzni
postaveni kolen, podkolenni ryha vlevo niZze, mirny otok v oblasti levého stehna, prava
DK vytocena zevné, flekéni postaveni v kycelnich kloubech a vlevo vice, sklon panve
vlevo, ptetizené paravertebralni svalstvo a vpravo vice, zvysena bederni lordoza a hrudni
kyfoza, hrudni patet se rozviji omezené do vSech stran. Vyrazné¢ omezena je lateroflexe
doprava. Thorakobrachialni trojihelnik je vyraznéjsi vlevo. Hlava je v pfedsunu a ramena
v protrakci. Thomayer +15 cm. Dychani se objevuje Cisté sklipkové.

Chtize probanda je pomald, o Siroké bazi, s kratkou symetrickou délkou kroku a
nedochdazi k pIné extenzi v kolennich kloubech. Prava DK je vytoCena zevné, omezena je
flexe ky¢le vlevo a extenze ky¢li bilateralné. Pti chizi je omezeny pohyb v levem
kycelnim kloubu nahrazovdn souhybem panve, souhyb hornich koncetin je zvySeny.
Chtize v tandemu neni mozna.

Svalova sila je na vék probanda vysoka, ale stale je patrny rozdil mezi pravou a

levou stranou. M. triceps surae, abduktory a flexory ky¢le vlevo jsou slabsi nez vpravo.
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Rotace ani addukce levého kyc¢elniho kloubu méteny nebyly kvuli TEP. Svalové zkraceni
bylo zjisténo u m. iliopsoas a adduktoru kyc¢le vlevo, u m. quadratus lumborum a u m.
piriformis vpravo. Oboustranné zkracené jsou ischiokruralni svaly.

Rombergtiv stoj II. a IIl. pro ztratu rovnovéhy nelze provést. Hautant a
Unterberger testy jsou negativni. T-D je oboustranné pozitivni. Stoj na pravé DK je
mozny, ale objevuji se vyrazné oscilace trupu a na levé DK proband vydrzi stat po 3
vtefiny a poté ztraci stabilitu a hrozi pad. Véleho test je na levé DK na stupni 3 a vpravo
na stupni 2.

Subjektivné je proband nespokojeny kvuli vzniklé instabilité od provedené
operace a trapi ho bolesti pravého kolene. Nelibi se mu, Ze nemuze byt jiz tak aktivni, jak

byval jeste pred par lety.

Shrnuti vystupniho vySetieni

Kromé subjektivniho pocitu sniZeni jistoty pii chlizi a drobného tbytku svalové

sily pravé DK se u probanda neobjevily zadné zmény.

Proband ¢.10
Tabulka 10-Zakladni informace o probandu ¢. 10

Pohlavi muz Vyska 175 cm
Vék 71 let Véha 107 kg
Anamnéza

NO: bolesti DKK, prava vice, celkové slabost, nestabilita

OA: bézné détské nemoci, transmetatarzalni amputace vpravo 2016, DM II., Leidenska
mutace, deprese, arterialni hypertenze, ICHDKK, hypercholesterolemie

RA: dcera revmatoidni artritida

FA: injek¢n¢ inzulin dle naméfené glukozy, antidepresiva 1x denné, €Ky na zvySeny
krevni tlak a cholesterol1x denné, antikoagulancia rano, detralex 2x denné

SA: s manzelkou a synem ve dvoupatrovém rodinném domé

PA: prace u pocitace, sedavé zaméstnani, nyni v diichodu ob¢as pracuje z domova

AA: 0

TA: nikotin: 20 cigaret za den, alkohol-pfilezitostné

Shrnuti vstupniho vysetfeni

Propadla pii¢né-podelna klenba leve nohy, vyraznéjsi svalovy reliéf stehna a lytka

levé DK, DKK mirné rotovany zevné, glutealni ryha vpravo nize, panev seSikmend
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vpravo, kycle jsou mirn¢ ve flexi, oslabené glutealni svaly bilateraln€, zvySena bederni
lordéza a hrudni kyf6za, ochablé biisni svalstvo bilateralng, zvySeny tonus
paravertebralnich svali vlevo, pfetizeny m. trapezius bilateraln€é, mirnd protrakce
ramennich kloubt a ptedsun hlavy. Dychani je mélké, pravidelné, lokalizované do oblasti
bticha. Thomayerova vzdalenost +10 cm. Omezené rozvijeni hrudni a kréni patefe do
flexe a extenze.

Chiize je asymetricka, se Sirokou bazi, opatrna, kolibava a s malou kadenci. Pohyb
v hleznech je omezeny a kompenzovan zvysenou aktivitou flexort kycle. Extenze
Vv ky¢lich je mala. Souhyb hornich koncetin v normé. Tandemova chiize nelze. Proband
pouziva pfi chiizi na delsi trasy francouzskou berli.

Svalovy test ukazal celkoveé oslabeni pravé DK oproti levé, biisniho a glutealniho
svalstva bilateralné. Vyrazné zkraceni se nach&zi u m. triceps surae pravé DK,
oboustranné u flexori ky¢le a u m. quadratus lumborum vlevo.

V Rombergowvu stoji 1. a Ill. proband vyrovnava nestabilitu flexi trupu a ztratu
stability nevyrovna. Tato instabilita v§ak neni vazana na zrakovou kontrolu, pouze na
Sitku baze ve stoji. Hautant test je negativni. Stoj na levé DK lze, ale brzy dochazi ke
ztraté rovnovahy. Stoj na pravé DK nelze. T-D pozitivni a testovat lze pouze vlevo.
Véleho test na levé DK odpovida stupni 3, vpravo nelze hodnotit.

Proband se subjektivné citi slaby, ma neustalé bolesti v pravé DK a stabilita mu

déla potize. Jeho psychicky stav se od prodélané amputace zhorsil a je nest’astny.

Shrnuti vystupniho vySetieni

V prubchu 8 tydnu doslo dle probanda ke spontannimu zmirnéni bolesti pravé

DK.
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6 VYSLEDKY

Vysledky jsou vyhodnoceny prostiednictvim slovniho komentafe, grafi nebo
tabulek. Porovnavany jsou hodnoty vstupnich a vystupnich vySetfeni, konkrétné
zhodnoceni postury, dechového stereotypu a chtize aspekci, porovnani svalové sily,
svalového zkraceni v oblasti dolnich koncetin a trupu, Trendelenburg-Duchennova a
Véleho testu, testu stoje na jedné dolni koncetin€ a subjektivniho hodnoceni bolesti,

dusnosti a stability probandy.

Po terapii doslo u 4 z 5 probanda prvni skupiny k viditelnému zlep$eni drzeni téla.
Doslo u nich k naptfimeni, snizeni flekéniho postaveni v ky¢lich, zmenseni protrakce
ramennich kloubt a ptedsunu hlavy. Doslo také ke zlepSeni fixace lopatek atou 3 z5
cvicicich. U 4 z5 dochazi k lepSimu rozvijeni hrudniku a bii$ni stény pfi respiraci.

V druh¢ kontrolni skupiné k Zadnému vyraznému rozdilu v této oblasti nedoslo.

jedinct pii chizi béhem vySetfeni nedochdzi ke zvySené dusnosti, jak tomu bylo u

vstupniho vySetfeni. V kontrolni skupiné nejsou zjiStény z4dné vyrazné zmeny.
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Obrazek 1-Zkracené svaly probandii 1-5 pri vstupnim vySetieni
Svisld osa u obrazku 1, 2 a 3 ukazuje stupeni svalového zkraceni. Horizontalni osa fika,

o jaky zkraceny sval se jedna. L znaci levou stranu a P znaci stranu pravou. Legenda

sdéluje, ktery proband je v grafu oznaceny konkrétni barvou.

49



2
0
RN R R N RN

Q A% Q N2 Q ~ Q N
eV e A AR CO G S
& 3 q\fz}* q\q}* & P 6‘0,\\ & §‘< <& \g\é \@é & & o@@ &@ WS
AN FFFEE T T ITEESTSES
(@ < & . RS ° & xS Q Q S > o
& & N NS N\ N (2
8 S & & & 66& DR S RS
: O < . Lol < & @
& O Q> ISR VN
S Q) 0’2’ > Q
X &
KRS

HProband1 ®Proband2 ®Proband3 ®Proband4 M Proband5
Obrazek 3-Zkracené svaly probandii 1-5 pri vystupnim vysetieni

Po porovnani obrazku 1 a 2 je zfejmé, ze doslo predev$im ke zmirnéni zkraceni
svalovych skupin flektujici kycle a m. quadratus lumborum. ZlepSeni vSak bylo

zaznamenano taktéz u m. piriformis, paravertebralnich a ischiokruralnich svalti.
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Obrazek 2-Zkrdacené svaly u probandii 6-10 pri vstupnim a vystupnim vySetieni

U kontrolni skupiny ziistaly hodnoty svalovych zkraceni totozné.
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Tabulka 11-Svalova sila dle svalového testu probandii pri vstupnim vySetieni

HLEZNO Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
1 2 3 4 5 7 8 9 10

(tr'ij('::eI;)s) 4+ |4+ | 4- | 4 |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ | 4 | 4 | 3 |3+ [3+]|4-|4 [3+]| 4 |3+ 3-
PFL (soleus) | 4+ | 4+ | 4- | 4 |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ | 4 | 4| 3 [3+ |3+ |3+ |3+ |3+]| 4 |3+ 3-
SUP+DFL | 4- |4+ |3+ | 4 |3+ |3+| 3 | 3|4 | 4|4 |3 |4 |4]|3|3]|4]|4]4]s3
SUPVPFL | 4 | 4 |3+ |3+ 3 | 3 |3+ |3+ |4 |4 |3+ 3 |3+ |3+ 3| 3 |3+]|4|3+]| 3
P'grl‘_\féor”" 3+ | 4|3+ |3+ |3 |3 | 3|3 |at|a+|a+|3]|3]|3]|3]|3]|3]|3+]|3]2
KOLENO

Flexe 3+ |3+ | 4- | 4 | 4- | 3 |3+|3+| 4| 43|33 |4 [3+|3+]3+]|3+]4 |3+
Extenze |3+ |4+ | 4 |4+ | 4- |3+ | 4- | 4- |3+ | 4- |4 |3+|3+ |4 |4 |4 |4 | 4|4 |4
KYCEL

Flexe 4- |3+ 4- | 4 | 4 |41 4| 4|4 |4 |4 |4- |3+ 4 |4 |4 |4 |4+ 4| 4
Extenze 3+ |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ 3| 3|3+ |3+|[3 | 3|3 |33 |3 [|3+]3+|3+] 3
Abdukce |3+ | 4-|4-| 4 |3+ |3+ ]| 4| 4- |3+ | 4- |4 |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ | 4| 4 |3+
Addukce 3|3 |3+ |3+ |3+ | 3 [3+|3+|3+|3+]|3+| 3|3 |33 ]3] -]4]3+]|3
Zevnirotace | 4- | 4- | 4- | 4- | 4- | 3 | 4- | 4- | 4| 4 |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ | 3+]| - | 3+]|3+ |3+
VOUIOE 34| 34| 4 |3+ |3+ 3¢ |3+ |33 |4 |3 3|3 |33 |3 |- |33
PANEV

Elevace 3+ 3+ 3 [ 4] 3 |33 |3 |3 |4 |3+ |3+|4 [3+]|3+|3+]4 |3+]|4 | 4
TRUP

Flexe 3+ |3+ | 4- |14 | 3|3 3| 3|3+ |3+|3+]|3+]|4 |4-|3+[3+]|3+|3+| 3| 3
Fr'oet’;il,s 3|3 |3+|3+| 3|3 |3 |3|3|3]|3|3[3+|3+]3]3]3]|3+]3]3-
Extenze | 4- | 4-[3+[3+| 3 | 3 |4 |4 |3 |3 |3+ |3+[3+|3+]|4 |4 |3 |4 |4 |3+

Hodnoty v tabulkéach 11 a 12 jsou zapsany v potadi leva/prava ve sloupcich oznacujici

jednotlivé probandy. PFL znaci plantarni flexi, SUP znaci supinaci, DFL zna¢i dorzalni

flexi a PRO znaci pronaci. Nejvice signifikantni je pfi vstupnim vySetfeni oslabeni

svalovych skupin pro extenzi ky¢li a flexi trupu, které se nachazi s par vyjimkamiu vsech

testovanych. Naopak silné byvaji flexory kyc¢le a extenzory kolene.

V tabulce 12 jsou Zluté zvyraznény hodnoty, u kterych doslo ke zlepseni od vstupniho

vySetfeni. OranZov¢ jsou zvyraznény hodnoty, kde naopak doslo k Ubytku svaloveé sily.

Vyrazné je posileni m. rectus abdominis a Sikmych bfis$nich svali u cvicicich probandu

prvni skupiny. Doslo i k malému spontannimu tbytku svalové sily primarné u necvic¢icich

probandii druh¢ skupiny.
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Tabulka 12-Svalova sila dle svalového testu probandu pri vystupnim vySetreni

HLEZNO Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(tr?é:eIEJs) 4+ |4+ | 4| 4 |30 |3+ |30 30| 4|4 | 4| 3 |3+ |3+ |4 |4 |3+] 4 |3+] 3
PFL (soleus) | 4+ | 4+ | 4- | 4 |3+ |3+ |3+ |3+ | 4- | 4- | 4- | 3 |3+ 3+ |3+ |3+ |3+ | 4 [3+] 3
SUP+DFL | 4 |4+ |3+ [4- |3+ |3+ |3+ [3+| 4 | 4|4 |3 |4 |43 |34 |4]|4s]s3
SUPVPFL | 4 | 4 |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ |4 | 4 |3+ | 3 |3+ |4 |3 | 3 |3+]| 4 |3+]| 3
P";‘,’Sg”i 3+ | 4- |3+ |3+ |3+ |3+| 3 |3 [3+|3+|3+| 3|3 |33 |3]|3|3+]3]2
KOLENO
Flexe 4- |3+ | 4-| 4 | 4- |3+ |3+ |3+ 4| 4|3 | 3| 3[4 [3+]3+]3+]|3+] 4|3+
Extenze |4+ | 5 | 4 |4+ |4 |3+ | 4- | 4-[3+|4- |4 |3+ |3+ | 4-|4- |4 |4 | 4|4 |4
KYCEL
Flexe 4 1 4-| 4 | 44 |4-|4 | 4|4 |4 |3+ |3+ |3+]| 4 |3+ |3+]| 4| 4| 4| 4
Extenze 4- |3+ | 4- [ 4-[3+ |3+ |3+ |3+ |4 |4 | 3 | 3|3 [3[3]3|3+|3+]3+]|3
Abdukce |3+ | 4-|4-| 4 | 4- | 4- |4 |4 [3+ ] 4| 4 |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ |3+] 4 | 4- |3+
Addukce 3| 33+ |3+ 4 |3+ |3+ |3+ |3+ |3+|3+]| 3|3 |3]3]|3 - | 4| 3+] 3
Zevnirotace | 4 |4+ | 4- | 4- | 4- |3+ | 4- | 4- | 4| 4 |3+ |3+ |3+ |3+ 3+ | 3+] - | 3+]|3+| 3+
Vnithi gl e | 4o |3+ 3+ |3+ |3+ |3+ |3+ 4|33 |3 |3|3|3]-]3]3]3
rotace
PANEV
Elevace | 4- | 4- |3+ | 4- |3+ |3+ | 4- | 4- [ 3+ | 4 [3+ |3+ | 4- |3+ |3+ |3+ | 4- |3+ ]| 4- | 4
TRUP
Flexe 4 | 4| 4| 4|4 |4 |4 |4 | 4|4 [3+]3+]3+|3+|3+|3+|3+|3+]| 3|3
Frlci);iis 3+ |3+ |4 [ 4|3+ |3+ |3+ |3+ [4- |4 |3 |3 |3+|3+]|3+] 3|3 |3+]|3]3
Extenze 4- | 4- | 4 | 4 |3+ |3+ | 4- | 4- |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ |3+ | 4- | 4| 3 | 4- | 4- | 3+

Pti Rombergoveé zkousce II. a III. doslo u 2 z 5 probandl prvni skupiny ke snizeni

oscilaci trupu. Trendelenburg-Duchennova zkouska u probanda ¢islo 1 a 4 pfi vystupnim

vySetieni vySla negativni, coz znac¢i zlepSeni aktivity fixatori panve oproti vstupnimu

vySetieni. Flek¢éni postaveni prstcii v pfirozeném stoji se zmirnilo u 3 probandi prvni

skupiny. U probanda ¢. 2 doslo ke zlepSeni stability pii stoji na pravé dolni koncetiné a

s velkymi vychylkami trupu se byl schopny postavit i na levou dolni koncetinu.

V kontrolni skupin€ nedoslo ke zlepSeni, ale ani ke zhorSeni ve zminénych testech.

V tabulkach 13 a 14 je uvedeno subjektivni hodnoceni stavu probandy. Porovnavaji

zde aktualni stav se stavem pired zacatkem terapie. Konkrétné hodnoti bolest, dusnost a

pocit jistoty béhem kazdodennich aktivit.
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Tabulka 13-Subjektivni hodnocenti stavu probandy 1-5

Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5
Bolest = + - = =
DusSnost + = + + +
Jistota + + + + =

Znaménko + znaci, Ze proband uvedl zlepSeni v dané oblasti, znaménko — znaci

zhorSeni a znaménkem = proband uvedl, Ze nedoslo k zadné zméné od zacatku terapie. 4

z 5 probandt uvedli, Ze doSlo k zmirnéni jejich duSnosti béhem dennich aktivit a 3

probandi se citi vice stabilni. V kategorii bolest doslo ke zlepSeni pouze u 1 pacienta. Ze

subjektivniho hodnoceni vyplyva, Ze se dostavilo zlepSeni stavu u cvicicich pacienti dne

DNS a kondi¢niho cviceni.

Tabulka 14-Subjektivni hodnoceni stavu probandy 6-10

Proband 6 | Proband 7 | Proband 8 | Proband 9 | Proband 10
Bolest = = = = +
Dusnost - = + = =
Jistota = = = - =
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo pozitivné ovlivnit drzeni téla a stabilitu u geriatrickych
pacientd pomoci metody dynamické neuromuskularni stabilizace a kondi¢niho cviceni.
Pokles stability je signifikantnim a ¢asto pfitomnym problémem objevujici se u starsi
generace. Z tohoto diivodu dochdzi k Castym padim seniorii, které kolikrat konci
zdavaznymi zranénimi a hospitalizovanim seniorii ve zdravotnickych zatizenich. Pii
hospitalizaci téchto pacientl dochézi k rychlému poklesu jejich funkéniho potencialu a
navrat do bézného zivota je pro né asto komplikovany. Pfedchazenim vzniku nestability,
kterda se ptirozené¢ dostavuje s pfibyvajicim vékem, a zpomalenim jeji progrese
prostiednictvim spravné nastaveného rehabilitacniho planu, se mulze pozitivné

kvalitativné i kvantitativné ovlivnit jejich Zivot.

S pady seniort se spole¢nost setkava kazdy den. Dochazi k nim pfic¢inou involu¢nich
zmén v oblasti nejen pohybového aparatu. Ovlivnit tento pokles v oblasti statické i
dynamické rovnovahy lze vSak ovlivnit prostfednictvim balanéniho a posturdlniho
cviceni. Roku 2020 bylo ve studii (Papalia, Papalia, Diaz Balzani et al.) dokazano, ze
spravn¢ dozovana fyzicka aktivita mize snizit pocet padit mezi seniory ve véku nad 65
let. Tato cviceni by méla byt zakomponovana do kazdodenniho zivota i zdravych jedinct
a slouzit jako prevence padi. Je vSak nutné i dale badat a provést vyzkumy vétSiho
rozsahu K zjisténi, jak tato cvi¢eni ovliviiuji pocty padu ve star$i generaci dlouhodobé
(24).

Metoda, kterd pozitivné pusobi na ovlivilovani motorickych funkci a flexibilité
jedinct, snizuje risk padl, zvysuje kvalitu Zivota, zvySuje silu svali dolnich koncetin a
pomaha jejich efektivnimu zapojovani, je dynamicka neuromuskularni stabilizace. Ve
studii (Mansori, Tabrizi), kde skupina 15 muzi ve véku mezi 60 a 70 léty véku cvicila
tiikrat tydné dle metody DNS a byla porovnana s kontrolni necvi¢ici skupinou, byl
potvrzen kladny efekt na vySe zminéné funkce. Autofi této studie se dale zabyvali efektem
této metody na statickou rovnovdhu, dynamickou rovnovédhu a na stereotyp chlze
probandt. Vysledky prokazaly zlepSeni v mechanismu chiize i ve schopnosti udrzovat
rovnovahu. Poruchy propriocepce, zrakového a vestibularniho systému, flexibility a
svalové sily, jez zapfi€inuji zhorSeni rovnovaznych funkcei a chiize, ptichdzeji pfirozené

S nartstajicim vékem a jsou nevyhnutelné. Pomoci cviceni vSak jedinci mohou zmirnit
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efekt téchto poruch na jejich stabilitu. Stabilizace a posileni stfedu téla je klicova pro
spravny a efektivni pohyb dolnich i hornich koncetin. Pro stabilizaci patete a zpevnéni
sttedu téla je nutny spravny dechovy stereotyp. Metoda mlize ovlivnit jak fyzické, tak 1

psychologické a socialni aspekty spojené se starnutim (25; 26).

Poznatky zminénych studii koreluji s vysledky této prace. Navic je v této praci
zjisténo zlepSeni v oblasti respira¢nich funkci geriatrickych pacienti po osmitydenni
terapii dle metody DNS a kondi¢niho cviceni, coz byl dil¢i cil této prace. Také doslo
k viditelnému napiimeni hlavy a zmenSeni protrakce ramen u vétSiny cvicicich probandu.

Dil¢i cil byl timto potvrzen.

Studie, kterou vypracoval Won-Sik Bae, se vénuje ovlivitovani respiracnich funkci
pomoci metody DNS u pacientl s pfedsunutym drzenim hlavy. V zavéru prace byl po
Sesti tydnech potvrzen ptiznivy vliv této metody na hodnoty usilovné vitalni kapacity,

usilovného vydechu za prvni vtefinu, maximalniho piijmu kysliku a objemu

vydechovaného vzduchu. Dalsi studie (Rahimi, Mahdavinezhad, Hosseini et al.) se
shoduje v zavéru, ze DNS signifikantné zlep$uje dychaci funkce. V této studii vSak byl

ucinek testovan na mladych probandech se sedavym zptisobem Zivota (27; 28).

S fenoménem starnuti populace ptichazi i problém s kapacitou zdravotnickych
zaiizeni jak v Ceské republice, tak i ve svété. Nejde pouze o nedostatek potiebnych

prostor, ale 1 o zdravotnické pracovniky, ktefi se o pacienty staraji a 1&¢i je.

Starnuti populace ovliviiuje mimo zdravotnictvi i sféru socialni a rodinnou. Socialni
sluzby jsou nepostradatelnou soucasti pti péci o seniory, a i presto jsou podfinancovany.
Také se potykaji s nedostatkem socialnich pracovnikt. Naklady na zdravotni péci seniort
Jsou vyrazné vyssi, nez naklady na zdravotni pé¢i mladych lidi ¢i lidi ve stifednim véku
z diivodu sdruzenych onemocnéni a casté potieby navstév zdravotnickych zafizeni.
S rostoucim poctem lidi ve starobnim dichodu stoupaji ¢astky odvadeéné statu na danich
ekonomicky produktivnimi ¢leny spole¢nosti. Mélo by dojit k reformé tohoto systému,
protoze v tomto stavu je do budoucna, kdy budou pocty a primérny vék seniorti nadale

stoupat, neudrzitelny (29).
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Problémy s nedostatkem kapacity ve fyzioterapeutickych ordinacich, které se budou
v budoucich letech s nejvétsi pravdépodobnosti stupiiovat, by se mohly ¢asteéné vyiesit
zvySenym vyuzivanim telerehabilitace a jejim zavedenim do kazdodenni terapeutické

praxe.

Telerchabilitace vyuziva technologie k zajisténi fyzické a kognitivni rehabilitace.
Vyhodou jsou snizené vydaje za dopravu do ambulanci, moznost delsi doby konzultaci a
fakt, ze seniofi maji lepsi pfistup ke specialistim. I pfes zminéné vyhody je mnoho
starSich pacientil i terapeutd proti zahrnuti telerehabilitace do jejich péce. Prudké starnuti
populace V poslednich letech zpusobilo mnohé zdravotni a socioekonomické vyzvy
Vv kazdodennim zivoté¢ starych lidi. Hned nékolik technologickych vynalezi ve
zdravotnim sektoru se zacalo zabyvat témito nove vzniklymi problémy. V systematickem
piehledu (Coulibaly, Poder, Tousignant) z roku 2022 bylo piezkouméano 928 clanka
tykajicich se telerehabilitace a zjiSténych 25 atributii, které jsou dilezité pro vybér
spravné formy rehabilitace, bylo rozd€leno do 13 kategorii. V kazdé¢ kategorii se objevuje
2 az 5 atributt. Tyto kategorie jsou napiiklad pfistupnost, zkuSenosti jedince
s technologiemi, frekvence kontaktu s terapeutem, cena a dalsi. Diky znalosti preferenci
pacienta a dostupnosti pfistroji je mozné pro kazdého jedince vybrat efektivni a

dostupnou formu telerehabilitace (30; 31; 32).

V literatuie je velky pocet vyzkumil zaméfen na aplikace zajiStujici terapii pro
geriatrické pacienty. Soucasné 10T systémy jsou relativné snadné na pochopeni, tudiz
vhodné pro préci s velkym spektrem pacientdi. Problém je, ze tvirci téchto systému
nebrali v potaz fakt, ze stafi lidé se oproti mladym lidem uéi novym vécem velice pomalu,
na technologické inovace nejsou zvykly a mohou mit nesndze s pochopenim jejich
ovladani a vyuziti. Nejéastéjsi divod k piijmuti telerchabilitace jako soucast terapie je
pro pacienty vyhnuti se opakovanym navstévam fyzioterapeutického centra a s tim
spojenym finan¢nim nakladim a moznost uspory ¢asu. Do budoucna je vSak Zadouci
vyvinout levngjsi telerehabilitacni zatizeni, aby byla pfistupna v§em, jelikoz ceny téch

soucasnych jsou mnohdy pfili§ vysoké (31).

Béhem jednotlivych terapii byl kladen velky diraz na spravnou, stru¢nou a jasnou
edukaci a instruktaz probandi. Metoda dynamické neuromuskularni stabilizace je v

Ceské republice vyuzivana opravdu hojné, ale Casto se nesetkame se seniory cvicicimi
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dle této metody. Je tomu nejspise tak, jelikoz tento koncept je velice slozity na provedenti,
pochopeni a zada se perfektni exekuce jednotlivych pozic, se kterou maji mnohdy
problém i mladsi lidé v lepsi fyzické kondici. I pfes to, ze provedeni pozic v podani
nékterych probandd nebylo bezchybné, vysledky ukazaly u vSech cvidicich urcité
zlepSeni. Néktera zlepSeni mohla byt pouze v disledku zvySené aktivity jedinct oproti
jejich sedavému zpusobu zivota, ale rozhodné se nejedna o ndhodné zlepSeni u vSech
cvicicich. Vymizeni veskerych problémii se stabilitou nebylo ocekavano. Je vice nez
jasné, ze morfologické zmény pohybového aparatu u seniord jsou nevratné a brani tak
navraceni plného potencialu. Dilezité bylo posilit stfed t¢la a zastabilizovat tak patef, coz
zajist'uje koncetinam moznost efektivniho zapojovani, zlepsit subjektivni pocit jistoty a
davéru ve vlastni télo probandi. To se nam u vétSiny cvicicich jedinct podatilo. Pomoci
srovnani vysledka cviéici skupiny s vysledky skupiny kontrolni bylo zjisténo viditelné

ZlepSeni u cvicici skupiny a byl tak splnén hlavni cil této prace.

Neni zadouci podcenovat, Stereotypizovat a odsuzovat starsi ¢leny nasi spole¢nosti.
Proto byl pro tuto praci vybran koncept, ktery neni pfili§ obvykly pro rehabilitaci
geriatrickych pacientt. V dnes$ni dobé dochazi k ¢astym piedsudkim vici senioram. Je
dulezité pochopit, jak velky nepiiznivy dopad tyto piedsudky na psychicky i fyzicky stav
star§iho ¢lovéka mohou mit. O to vic je tomu tak ve spole¢nosti, ve které je demografické
¢i prispivat k depresivnimu ladéni seniorti. Stale je to vSak rozhodnuti kazdého
jednotlivce, zda bude vnimat proces starnuti jako negativni, nebo bude naopak vyhledavat
pozitivni aspekty tohoto obdobi lidského zivota. Rozpoznavani a feSeni téchto
psychosocialnich potieb starnouci populace, které budou facilitovat pozitivni pohled na

obdobi stafi, se stava cilem spolec¢nosti v raném obdobi 21. stoleti (33).
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8 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zamétena na ovlivnéni stability u geriatrickych pacientti
pomoci metody dynamické neuromuskulérni stabilizace a kondi¢niho cvic¢eni. Hlavnim
cilem prace bylo pozitivni ovlivnéni celkové stability u lidi ve v€ku nad 65 let. Dil¢i cil
spocival v kladném ovlivnéni drZeni téla, postaveni hlavy a ramennich kloubl pro

zvySeni efektivity respirace u téchto jedinct.

Po provedeni vstupnich a nasledné vystupnich vySetieni v§ech deseti probandu a po
porovnani vysledkti mezi cvicici a kontrolni skupinou, byl splnén hlavni cil této prace. U
prvni skupiny bylo zaznamendno zlepSeni vSech jejich probandi oproti probandim z
kontrolni skupiny. Toto zlepSeni nespociva v nabyti pIné stability, ale v subjektivnim
pocitu jistoty probandt, ktery podpotily i naméfené zvysené hodnoty svalové sily dolnich

koncetin a oblasti trupu, jez jsou klicové pro stabiliza¢ni funkce.

Druhym dil¢im cilem bylo ovlivnéni drzeni téla a stereotypu dychani, které bylo
hodnoceno prostfednictvim aspekce. Po porovnani obou skupin byl splnén 1 tento dil¢i cil
bakalarské prace. Rozdil v naptimeni, postaveni ramen a hlavy byl u cvicicich probandi
po osmitydenni terapii markantni. Zmény v rozvijeni hrudniku pfi respiraci nebyly tak

velke, ale k ur¢itému zlepseni doslo.
Pfinosem této bakalaiské prace by mohlo byt nasledné zakomponovani metody

dynamické neuromuskularni rehabilitace do vétSiho poctu rehabilitanich plani starSich

pacientl a snizit tak mnozstvi padu seniorti zptisobenych porusenou stabilitou.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA=alergologicka anamnéza

CK syndrom=cervikokranialni syndrom
CNS=centralni nervova soustava
DFL=dorzélni flexe

DK, DKK=dolni kon¢etina, dolni koncetiny
DM=diabetes mellitus

DNS=dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA=farmakologick4 anamnéza
GA=gynekologickd anamnéza
HSSP=hluboky stabiliza¢ni systém patefe
ICHDKK=ischemicka choroba dolnich koncetin
IM=infarkt myokardu

Lp=bederni patet

m.=musculus (sval)

n.=nervus (nerv)

NO=nyn¢jsi onemocnéni

OA=0sobni anamnéza

PA=pracovni anamnéza

PFL=plantarni flexe

PRO=pronace

RA=rodinna anamnéza

ROM=rozsah pohybu

SA=socialni anamnéza

SUP=supinace

TA=toxikologicka anamnéza
T-D=Trendelenburg-Duchenne

TEP=totalni endoprotéza

TFL=tensor fasciae latae

Thp=hrudni patet
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Terapie 1

Na zacatku kazdé prvni individualni terapie probiha vstupni vySetieni. Nasleduje
cviceni v supinacni pozici tfetiho mésice kineziologického vyvoje. Pacient v poloze na
zadech, DKK jsou na $itku ramen, pokréeny v hleznu, v koleni i ky¢li do 90° flexe a jsou
opteny o gymball nebo stolicku v ptislusné velikosti. Cela patef je v prodlouzeni, bedra
lezi na podlozce, panev je podsazend, horni koncetiny lezi voln€ podél téla, dlané sméiuji
ke stropu, ramena jdou od usi, lopatky do addukce a trapézy i prsni svaly jsou uvolnéné.
Zaciname pouze dechovou vlnou od oblasti tfisel az po horni hrudnik a snazime se
rozSifovat bficho do ,,valce®. Mizeme pomoct manualnim kontaktem v ptipadé, Ze se
proband nezvladne nadechnout do uréitych mist. Poté proband odleh¢uje jednu DK
Z mice/stolicky, zatimco se nastaveni jednotlivych segmentl té€la neméni, a pravidelné
dycha dle pfedem natrénovaného zptsobu. Kazda koncetina je vzdy odleh¢ena alespon
na 15 vtetin. Probandi, ktefi tento zdklad zvladali bez problémt, piidali maximalni
vzpazeni kontralateralni horni konc¢etiny. Dal$i modifikaci je pfendavani lehkého mice
z ruky do ruky v ose téla s naslednym polozenim na podlozku. Kdyz toto jedinec zvladne,
odleh¢i obé DKK z mice/stolicky.
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Jedinec stoji s rozkro¢enymi DKK, do rukou si vezme mi¢ a zvedne ho nad hlavu.
SnaZi se, aby hlava byla uprostfed mezi hornimi kon¢etinami a aby nedochazelo k velké
elevaci ramen k usim. DKK ziistavaji ve stejné pozici po celou dobu cviku. Z této pozice
jde proband pomalu a plynule do svého maximalniho tiklonu na jednu a postupné na
druhou stranu a pravidelné dycha. Na kazdou stranu se ukloni 5x a poté uvede koncetiny
do 90° flexe v ramennich kloubech, stale drzi mi¢ pted sebou a pomalu plynule rotuje
trup stiidavé na obé€ strany. Opakuje opét 5x na kazdou stranu. Nakonec bloku proband
uvede horni koncetiny do maximalniho vzpazeni, stidle drzi mi¢ a pomalu provadi

ptedklon, ze kterého jde opét do maximalniho vzpazeni. Opakuje 5x.
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Terapie 2

Proband lezi na biiSe, loketni klouby jsou na podlozce v urovni usi, dlan¢ jsou volné
poloZeny na podlozce pted hlavou, ramena jsou stahovana od usi, lopatky k patefi a patef
je v prodlouzeni. Proband je pozadan o mirné vzepfeni o medidlni stranu loktl a o
podsazeni panve, hlava se lehce nadzvedne od podlozky, ale nedochazi k jejimu
zaklanéni. Nedochazi k zvySenému prohnuti v bederni patefi, cela patef je v napiimeni.
Dech je staly a prohloubeny, snaha je o rozsifeni bfi$ni st€ény rovnomérné do vSech sméra.
Proband setrva v této pozici alespon 20 vtefin, nebo dokud neza¢ne dochazet ke snizeni

kvality provedeni. Jako ztizena varianta slouzi odlehCovani jedné horni koncetiny od

podlozky, aniz by doslo ke zméné v postaveni nastavenych segment.

Proband z ptirozeného stoje udéla dlouhy krok, pienese vétsSinu vahy na predni DK,
ktera se pokr&i v koleni. Spicky obou nohou sméfuji rovné vpied a zadni DK ma
polozenou patu na zemi a koleno v extenzi. Flektované koleno pfedni DK neptesdhne
urovein Spicky. Zada jsou rovna, trup ani panev nikam nerotuje, ramena jsou stahovana
dolt a vzad, hlava je v prodlouzeni patefe. V pozici setrva 10 vtefin a poté vymeéni dolni
koncetiny. JestliZze proband zvlada tento cvik bez vétSich potiZi, pfiddme mu dalsi tikol
Vv podob¢ hazeni a chytani micku, nebo umistime pod pfedni DK labilni plosinu. Opakuje

5krat na kazdou stranu s pauzou mezi nimi.
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Terapie 3

Pacient lezi na bfise, jednu DK uvede do abdukce v ky¢elnim kloubu a ptiblizné 90°
flexe v kloubu kolennim. Provede touto konéetinou ,nakrok®. Kontralateralni horni
koncetina je loktem na Grovni usi, predlokti a dlan lezi na podloZce. Ipsilateralni horni
koncetina je natazena pted hlavou a lezi volné. Poté se pacient zapie o mediadlni plochu
kolena nakro¢né DK a o medialni plochu lokte kontralateralni horni konéetiny, nadzvedne
mirn¢ hlavu z podlozky, stahne ramena od usi a pfitahne lopatky k pateti. Ipsilateralni
horni koncetina je odlehcend z podlozky. Jedinec ma patef v prodlouZeni a zhluboka
dycha tak, aby dochazelo k lateralizaci Zeber a roz§ifovani biisni stény do vSech stran.
Hlidame, aby nedoslo k zvySeni bederni lordozy nebo hrudni kyfozy. V této pozici setrva

vzdy po 20 vtefin, poté si odpocine a opakuje.
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Proband lezi na zadech, kolena a kyc¢le jsou ve flexi a nohy jsou zapieny o podlozku.
Horni koncetiny lezi voln¢ podle téla. Jedinec zatlaéi nohama do podlozky, zatne
hyzd'ové svaly a nadzvedne panev tak vysoko, aby byly dolni koncetiny v jedné roviné
se zady. Takto setrva po 5 vtefin a voln¢ dycha. Opakuje 5x ve 3 sériich. Pro ztiZzeni byla

u schopnych jedinct vlozena pod nohy labilni plocha a bylo pozddano o nadzvednuti

hornich koncetin ke stropu.

Terapie 4

4. terapie je vénovana opakovani cvikll a pozic z ptedchozich 3 terapii, aby bylo
zkontrolovano spravné provadéni tkonli a nastaveni segmentt téla pii samostatném
cviCeni probandil v jejich domacim prostredi. Je dilezité provadét tyto cviky spravnym
zpusobem, takze neustala kontrola je klicova. 3 probandi si Spatné¢ zapamatovali a

pretvofili urcité ¢asti cviki, takZe opakovaci terapie byla velice pfinosna.

Terapie 5

Proband lezi na boku, hlava je podlozena tak, aby byla v prodlouzeni patete,
spodni horni konéetina je ve 90° flexi v rameni a ve flexi lokte, vrchni horni koncetina je
ve vychozi pozici polozena volné podél laterdlni strany trupu, dolni koncetiny jsou ve
flexi v kloubech kolennich i ky¢elnich. Nedochazi k rotacim trupu ani k zvyseni bederni
lordézy. Proband nejdiive pouze dycha volné a poté se zapte o laterdlni stranu paze a o
laterdlni stranu stehna spodnich koncetin, které lezi na podlozce. Zvedne vrchni horni
koncetinu a uvede ji do mirné flexe a abdukce v rameni, vrchni dolni konéetinu uvede do
vyssi flexe v ky¢li a do mirné abdukce (udéla ,,nakrok* ve vzduchu). Obé ramena jsou
stahovana od usi a lopatky k patefi, mirn€ nadzvedne hlavu z podlozky, zpevni cely trup
tak, aby celd patet zlistala v napfimeni po celou dobu provadéni cviku a stale pravidelné

dycha. V pozici vzdy vydrzi alespon 10 vtefin.
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Pacient stoji bokem u zdi a pochoduje na misté. Kolena zveda do 90° flexe
V kolennich kloubech i kloubech kycelnich. Jedinci, ktefi si nejsou jisti a hrozi u nich pad,
se behem cviceni pridrzuji zdi. U probandii 2 a 3, kteti nejsou schopni stoje na jedné dolni
konceting, byl cvik nahrazen cvikem s therabandem. Ti lezi na zadech, horni kon¢etiny
jsou volné podél téla, jedna dolni koncetina je pokrcena v koleni a kycli a je zapfena o
podlozku. Okolo nartu druhé dolni koncetiny je omotany theraband, hlezno je v dorzalni
flexi a pacient kr¢i koleno a kycel smérem k trupu, koncetina je stile v jedné ose a
nedochazi k rotacim, ani k zvysené abdukci ¢i addukei v ky¢li. Tento cvik provede 10x

s kazdou dolni kon¢etinou ve 3 sériich.
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Terapie 6

Pacient je zaptfen o dlan€ a kolena, kolena 1 kyc€le jsou ve 90° flexi, narty leZi na
podlozce, dolni koncetiny jsou rozkro¢ené na Sitku ramen, zada jsou v jedné roving,
nesmi dochazet k zvyseni bederni lordozy ani hrudni kyfézy a hlava je v prodlouzeni
patefe, nezaklani se, ani nepfedklani. Ramena jsou stahovand od usi, lopatky k pateti a
lokty jsou v odeméené. Spicky prostiednich prsti sméfuji vpred. Pacient nejdiive volné

dycha, poté je pozadan o prohloubeni dechu do oblasti biicha a tfisel, biiSni sténa by se
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méla opét rozsifovat lateraln€ 1 dorzo-ventralné a spodni zebra se maji lateralizovat.
Ztizena modifikace spociva v odlehcovani vzdy jedné koncetiny, nemusi vSak dochazet
k viditelnému nadzvednuti z podlozky. Nastaveni segmenti se vSak pii odlehceni
koncetiny nesmi zménit. Proband setrva v pozici vzdy 10 vtetin a poté povoli. 2 probandi

tento cvik necvicili, jelikoz nastaveni téla do spravného vychoziho postaveni nebylo

mozné. Misto toho cvi¢ili podle cviki jiz provadénych v minulych terapiich.

m

Proband z ptirozeného stoje udéla vypad do strany, prstce nohou smétuji rovné
vpred, koleno pokréené¢ dolni koncetiny nepiesahuje troven Spicky. Druhd dolni
koncetina je extendovana v koleni a celd noha je v kontaktu s podlozkou. Zada jsou
narovnana, hlava je v prodlouzeni patete, ruce jsou sepjaty pred hrudnikem a ramena jsou
stahovana od usi. Proband pravideln¢€ dychad, v pozici setrva 3 vtefiny a poté se postavi
zpét do vychozi pozice. Na jednu stranu opakuje 5x a poté dolni koncetiny prostiida.
Celkem provede 3 série, na kazdou stranu tedy celkem 15 vypada do strany. Pro ztizeni
cviku u 2 schopnych probandl je na misto, kam ukrocuje dolni koncetina, umisténa
labilni plocha. Cvik je vzdy provadén tak, aby pied probandem byla plocha, kde je mozné

se pii pfipadné ztraté rovnovahy zachytit.
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Terapie 7

Proband sedi na podlozce, jednu horni koncetinu uvede do cca 45° abdukce
v ramennim kloubu, semiflexe v lokti a zapte se dlani o podloZzku tak, aby nejdelsi prst
smétoval vpfed. Navali se mirné¢ na bok na stranu, kde je opfena horni koncetina,
ipsilaterélni dolni koncetina je v zevni rotaci v ky¢li a pokréena v koleni cca do 80°.
Kontralateralni dolni konéetina je také v zevni rotaci v ky¢li, v pokréeni kolene a zaptena
ploskou o podlozku pied ,,spodni“ dolni koncetinou. Patef je v naptimeni a hlava v jejim
prodlouzeni, lopatky jsou pfitahovéany k patefi a ramena od usi, vrchni horni koncetina je
ve flexi v ramennim kloubu. Pacient volné dycha a poté provede pohyb, jako by se chtél
z podlozky vzeptit pomoci spodni horni konéetiny a lateralni strany spodni dolni
koncetiny. Zapoji svalstvo trupu, patef zlistdva v napiimeni a dech je plynuly. Bfi$ni sténa
opét tvoti ,,soudek*. Tento cvik byl pro 3 probandy pfili§ narocny, takZe misto néj cvicili
Vv pozici sedu. Tyto probandi sedi na podloZce, dolni koncetiny jsou v semiflexi kolennich
1 kyCelnich kloubt a jsou polozeny voln¢ na podlozce. Horni koncetiny jsou uvedeny do
70° flexe v ramennich kloubech, semiflexe loktli, ramena jsou opét stahovana od usi a
lopatky k patefi, zada jsou rovna. Trup je cely zpevnény a pacient volné dycha az do
bficha a oblasti tfisel. Duraz je kladen na to, aby celd zada zlstala rovnd a aby
nedochézelo k nahrbeni. Oba tyto cviky jsou provadény vzdy alespon 10 vtefin, nebo

dokud probandi nejsou piili§ vy¢erpani a kvalita provedeni se zhorsi.
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Poslednim cvikem je podiep. Nohy jsou na podlozce na Sitku ramen, $picky
smétfuji rovné vpied. Proband pokrci kolena co nejvic, ale aby pomyslna kolmice
od kolen neptesahla Groven $pi¢ek. Zada jsem rovna, hlava v prodlouzeni patefe, horni
koncetiny v mirné flexi v ramennich kloubech s lopatkami stahovanymi k patefi a dola.
V této pozici vydrzi 3 vtefiny a poté plynule s rovnymi zady ptejde do vychoziho

postaveni. Opakuje 5kréat ve 3 sériich.
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Terapie 8

V posledni terapii probiha vystupni vySetieni, opakovani a kontrola provedeni
vSech cvikli a pozic, jeZ se jedinci naucili v pritbéhu terapie. Probandi také dostali
instrukce, jak pokracovat ve cviceni nadale a 2 schopnym probandiim s velkym zajmem

vvvvvv

cvicit doma.
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