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ABSTRAKT

Predmétem bakaldiské prace je srovnani dvou rozdilnych fyzioterapeutickych

intervenci indikovanych za ti¢elem ovlivnéni chilize u geriatrickych pacientti.

Prakticka cast vykazuje charakter randomizované vyzkumné studie. Je tvofena
10 geriatrickymi pacienty se subklinickou dysfunkci chiize, ktefi jsou rozdéleni do dvou
skupin. Experimentédlni skupina podstoupila terapii dle metody ,,Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace* (PNF). Kontrolni skupina podstoupila terapii analytickych
cvi¢ebnich postupti. Detailni popis vyzkumného souboru je spolu s charakteristikou
uplatnénych funkénich testl a terapeutickych intervenci objasnén v kapitole metodika.
Specialni ¢ast nabizi hodnoty vstupniho a vystupniho vySetteni, které jsou nasledné
statisticky analyzovany. Navzdory lepSim vystupnim hodnotam funk¢ni sily dolnich
koncetin po aplikaci analytickych cvicebnich postupti, vysledky prokazaly signifikantni
rozdil ve zlepSeni chlize po aplikaci PNF. Tyto zjisténé vystupy studie jsou dale

diskutovany a srovnavany se zahrani¢nimi studiemi v kapitole diskuze.

Teoreticka ¢ast se nejprve koncentruje na zakladni kineziologicky popis lidské chtize.
Déle se vénuje nastinéni problematiky starnuti lidské chlize ze dvou zékladnich
pohled. Prvnim pohledem jsou univerzalni involuéni zmény chiize a druhym
patologické vzorce chlize, které jsou prezentovany u vybranych poruch. Zaveér
teoretické Casti pojednava o fyzioterapii chlize u geriatrickych pacientli, kde zminéné

terapeutické piistupy reflektuji intervence aplikované v ¢asti prakticke.

Klicova slova
chiize; geriatricky pacient; Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF);
Analytické cvicebni postupy; involu¢ni zmény chiize; poruchy chiize u geriatrickych

pacientl



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is a comparison of two different physiotherapeutic

interventions utilized for the purpose of influencing gait in geriatric patients.

The practical implementation of the thesis is based on a randomized research study,
which is composed of 10 geriatric patients with subclinical gait dysfunction, who are
divided into two groups.The experimental group underwent therapy according to
the Proprioceptive neuromuscular facilitation method (PNF). The control group was
treated by using the method of analytical exercise therapy. A detailed description
of the research group, together with the characteristics of the applied functional tests
and the therapeutic interventions, is explained in the methodology chapter. The special
section provides values of gait measured before and after the physiotherapeutic
interventions were implemented. The data is subsequently submitted to a statistical
analysis. Despite the better output values of functional lower limb strength after
the application of analytical exercise therapy, the results showed a significant difference
in the improvement of gait after the application of PNF. These findings of the study are

further discussed and compared with foreign studies in the discussion chapter.

The theoretical part first focuses on the basic kinesiological description of human
gait. It also outlines the effect of ageing on human gait from two basic perspectives.
The first view is universal involutional changes in gait and the second is pathological
patterns of gait, which are presented in selected disorders. The conclusion
of the theoretical part deals with physiotherapy of gait in geriatric patients, where
the mentioned therapeutic approaches reflect the interventions applied in the practical

part.

Keywords

gait; geriatric patient; Proprioceptive neuromuscular facilitation method (PNF);
Analytical exercise therapy; involutional gait changes; gait disorders in geriatric

patients
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1. UVOD

vvvvvv

Tato famdzni dovednost neni pouze obrazem logistické funkce ve smyslu presunu
z jednoho mista na misto jiné. Nybrz je i zcela opravnéné pohlizet na chtzi s ponékud
filosofickym nadechem a hrd¢ ji oznacit za ,,nastroj*, ktery nam dovoluje poznavat nova
mista, navStévovat své blizké, provozovat sportovni aktivity a v neposledni fadé
proptij¢uje svobodu a sobéstaCnost. Jeji vyznam dilezitosti zpravidla chapeme
az ve chvili, byva-li zjakékoliv etiologie vytracovana. V problematice disharmonii

chiize se skytd mnoho faktord, kdy mezi ty nejvice frekventované patii pokrocily vek.

Hlavnim tématem této bakalarské prace je nahlédnuti do problematiky zmén chiize
vlivem starnuti a piedevsim porovnat 2 rozdilné fyzioterapeutické intervence, které lze

pro zlepsSeni chiize aplikovat.

Ackoliv prvotni podnét pro vybér tohoto tématu, vzesel od mé vedouci prace pani
magistry Petry Fialové, musim konstatovat, Ze s postupnym piibyvanim fadka pii psani
této bakalaiské prace, se md motivace o hlubSi poznani této problematiky jenom
prohlubovala. Hlavni motivaci je pro mne hledani odpovéedi po idealni fyzioterapeutické
intervenci pro pacienty v pokrocilém veku, kterda efektivnéji pfispéje k zachovani

sobéstacnosti, do které je prave chiize neoddélitelné vtisténa.
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2. CILE PRACE

Cilem bakalaiské prace je porovnani efektivity dvou vybranych fyzioterapeutickych
intervenci (PNF x Analytické cvicebni postupy) v problematice ovlivnéni chtlize
u geriatrickych pacientti. Pfedmétem hodnoceni budou statisticky zpracovana data, ktera
vychdzi ze specifickych funk¢nich testi a méfenych parametri majici znac¢nou
vypovédni hodnotu o kvalit¢ chiize. Cilem je taktéZ srovnani ziskanych vysledki

s vystupy zahrani¢nich studii korelujicich s danou problematikou.
Hypotézy:

Hyl: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantn¢ menSi zlepSeni funkéni sily

dolnich koncetin v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Hl: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné mensi zlepSeni funkcni sily

dolnich koncetin v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

Hy2: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantn¢ vétsi zlepSeni rychlosti chiize

v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

HA2: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétsi zlepSeni rychlosti chiize

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Hy3: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantné vétsi zlepseni stability v chizi

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Ha3: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétsi zlepSeni stability v chizi

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Ho4: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantné vétSi zlepSeni motorické

dovednosti v chiizi v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Ha4: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétSi zlepSeni motorické

dovednosti v chlizi v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

1



H,5: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantn¢ vétsi prodlouzeni délky kroku

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

HS: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantn¢ vétsi prodlouzeni délky kroku

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Hy6: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantn¢ vétSi zlepSeni kadence

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

HA6: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétsi zlepSeni kadence

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

12



3. PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Starnuti a chiize u geriatrickych pacienta

Ackoliv se mnohym muze chiize jevit jako jednoduchy automaticky prvek, ktery je
dennodenné vyuzivan, realita je ovSem daleko pestiejSiho charakteru. Ve skuteCnosti se
jedné o komplexni a slozity déj, na kterém se podili mnoho télnich systémt od nervové
a pohybové soustavy pocinaje, kardiorespiraénim systémem konce. Pro moZznost

terapeutického ovlivnéni chlize, je nejprve nutnd zakladni znalost jeji kineziologie [1].

Vedle znalosti charakterizujicich spravné fungovani chiize, je také nezbytna edukace
tykajici se hlavniho ptivodce, ktery chiizi negativné ovlivituje. V nasem ptipadé¢ se jedna
o velmi mocného ,,protivnika®, kterym jsou zmény souvisejici s pokrocilym vékem.
Hybnou silou téchto zmén je starnuti, které je striktné individudlnim procesem a praveé
z hlediska této individuality je mozné rozlisit zmény chlize u geriatrickych pacient na

fyziologické a patologické [2, 3, 4].

Nejcastéji mezi geriatrické pacienty jsou fazeni lidé vyssiho veéku, jimz l1ze teoreticky
ptifadit vékovou hranici 65 let, nicméné s rostoucim trendem zdravych senior jsou

z hlediska klinické praxe fazeni pfedevSim pacienti, kteti dovrsili véku 75 let [1].

3.1.1 Lidska chiize a jeji kineziologické aspekty

Lidskou chlzi je mozné definovat jako lokomo¢ni pohyb, ktery je umoznén
cyklickym stfidanim dolnich koncetin. Tim nejvice esencidlnim cilem chiize je piesun
z bodu A do bodu B s co nejnizS§imi energetickymi ztratami. Pravé adjektivum ,,lidsky*
nabyva zcela odlisného vyznamu v usSetieni energie. Dle publikace ,,Fylogeneze lidské
lokomoce* (Kra¢mar at al. 2016), je bipedalni typ lokomoce po dvou koncetinach, ktery
je pro clovéka typicky, schopen uSetfit az 20 % energetickych ztrat ve srovnani
s fyziologickym kvadrupedalnim typem lokomoce. Ten je naopak charakteristicky
predevsim pro zivociSnou fi$i savcd. Tomuto principu energetické uspornosti chiize
podléhaji veskeré kineziologické aspekty, které¢ lidskou chizi umoziuji. To lze
vyjadfitv podob¢ idey stroje, kterym jsou dolni koncetiny (DKK), jez se pii chizi
zkracuji a prodluzuji. Tato mobilita DKK je umoznéna specifickym typem spojeni kosti
a tudiZ klouby. Ani klouby nejsou jakousi soliterni ,,soucastkou®, nybrz je jejich funkce

zprostiedkovana kontrakei svali, které jsou zase fizeny v podobé nervového systému.
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Vsechny tyto zminéné ,,soucastky” jsou vydobytkem evoluce a jejich komplexni

kooperace dava za vznik fenoménu lidské chiize [5, 6].

3.1.1.1 Krokovy cyklus

Ve snaze lépe popsat a pochopit chizi, je vyuzivan model tzv. krokového cyklu.
Tak jako je reflex zdkladni funkéni jednotkou nervové soustavy, je krokovy cyklus
zakladni jednotkou chiize. Krokovy cyklus mtizeme klasifikovat dvéma hlavnimi ¢astmi
a to na fazi stojnou a Svihovou. Pokud bychom se pokusili matematicky vyjadrit dobu
téchto fazi v ramci krokového cyklu, dosli bychom k procentudlnimu verdiktu, ktery
zastava 60 % faze stojné a 40 % faze Svihové. Kazda z téchto hlavnich fazi se sklada
z dalsich dil¢ich fazi, které mnoho autorti pojmenovava rozdilné. Z hlediska efektivnosti
chlize, ma zcela jisté smysl spravné odvijeni nohy od podlozky, to by mélo byt zahdjeno
dotykem paty a prenesenim vahy ptes lateralni okraj nohy na Spicku. Pravé stojna faze
je iniciovana uderem paty a ukoncena odlepenim palce od podlozky. Naopak faze
Svihové zaciné v pfesné opacném sledu, tj. odlepenim palce od podlozky po uder paty.
Profesor Kolat ve své knize ,Rehabilitace v klinické praxi“ popisuje dilci faze

krokového cyklu nasledovné:

pocatecni kontakt dolni koncetiny;
faze zatiZeni;

stted stojné faze;

termindlni faze stoje;

ptedSvihova faze;

pocatecni Svihova faze;

stied Svihové faze;

© N o n kW

terminalni faze Svihu [4, 5, 7].

Obr. 1.1.1.-17. Jednotlivé faze chiize pravé dolni koncetiny: 1 — pocate¢ni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — f-aze zatize-
ni, 3 — stfed stojné faze; 4 — terminalni féze stoje, 5 — predivihova faze, 6 — pocate¢ni Svihova faze, 7 — stfed Svihové féze,
8 — terminalni faze Svihu

Obrazek 1 — Faze krokového cyklu [4, s. 48]
14



3.1.1.2 Kinematika chuze

Jak jiz bylo zminéno, pro chlizi jsou nezbytné nutna specialni spojeni kosti, ktera
umoziiuji mobilitu DKK. Jednim ze zékladnich stavebnich kament realizace chtize jsou
nepochybné klouby a pravé naplni kinematiky chize je popis pohybu v danych

kloubech, aniz bychom brali v tivahu pti¢inu tohoto pohybu [8].

Tabulka 1 — Nejvyznamnéjsi kinematické struktury DKK [8]

Panev (pelvis) Kolenni kloub (art. genus)

Ky¢elni kloub (art. coxae) Hlezenni Kloub (art. talocruralis)

Popis pohybii v hlavnich kinematickych strukturach dolni koncetiny (DK), neni tak
jednoduchy jak se muze jevit. V zasad€¢ jsou pohyby pii chlzi popisovany a také
vramci vySetfeni analyzovany vyhradné vrovin€ sagitilni, jelikoZz se jedna
o rovinu, ve které jsou rozsahy nejvice zietelné. OvSem v readlném slova smyslu dochazi
ke komplexnim pohybiim ve vice rovinach. Na c¢iselné hodnoty rozsaht jednotlivych
kinematickych struktur, je nutné pohliZet s urCitou opatrnosti, nebot’ mnoho autort se
v ¢iselnych hodnotach nepatrné lisi. V odborné knize ,,Essentials of Kinesiology* od

autorit Mansfielda a Neumanna se uvadi nasledujici hodnoty rozsaht (viz tabulka 2) [8].

Tabulka 2 — Kinematika chuze — sagitalni rovina [8]

l Kinematika chtize - sagitalni rovina pelvis art. coxae art. genus | art.talocruralis
1.] pocatecnikontakt dolni koncetiny |neutrdlni poloha||  30°flexe 5° flexe neutralni poloha
2. faze zatizeni neutralni poloha 20° flexe 15°flexe | 5°- 10° planti-flexe
3. stred stojné faze 3° anteverze 5° flexe pind extenze| 5° dorzi-flexe
4, terminalnifaze stoje 5° anteverze 10° extenze 10° flexe | 5°- 10° dorzi-flexe
5. predsvihova faze 3°retroverze | neutralni poloha|| 30°flexe 15° planti-flexe
6. pocatecni Svihova faze 5° retroverze 10° flexe 30°flexe | neutrdlni poloha
7. stfed Svihové faze 3° anteverze 35° flexe 50° flexe [ neutrdlni poloha
8. terminalnifaze Svihu neutralni poloha 30° flexe 5° flexe neutralni poloha

Ackoliv je pohyb DK v sagitidlni roviné nutnym kineziologickym zdkladem, je
zadouci se zminit také o pohybech v jinych rovinach. Pohyby v roviné horizontalni jsou
mirné, avSak dulezité. Béhem chliize dochazi v horizontalni roviné k zevni a vnitini

rotaci v kyCelnim kloubu, coz se projevi rotaci panve kolem stehenni kosti. Ve fazi
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pocatecniho kontaktu pravé DK dochazi k zevni rotaci v pravém kycelnim kloubu
a rotaci panve na stranu opory, tj. dopfedné rotaci pravého boku. Ve stfedu stojné faze
jsou oba boky v relativné neutralni poloze a v terminalni fazi stoje dochazi naopak
k vnitini rotaci pravého kycelniho kloubu, a tedy k dopfedné rotaci levého boku.
Ve vysledku miizeme tedy konstatovat, ze béhem chtize dochazi ke sttidavé horizontalni
rotaci panve. Dal§imi neméné dilezitymi pohyby pfi chiizi jsou pohyby v roviné
frontalni, zde je vyznamna elevace a pokles panve, taktéz abdukce a addukce v kloubu
kycCelnim. Tyto rozsahy jsou piedstaveny v pfehledném schématu pod textem

(viz obrazek 2) [8, 9].

Pelvic and Hip Kinematics (Frontal Plane)
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Obrazek 2 — Kinematika chiize — frontalni rovina — panev a kycelni kloub. A — stupné
elevace a poklesu panve; B — stupné abdukce a addukce v kycelnim kloubu [9, s. 539]

3.1.1.3 Kinetika chiize
Kinetika chiize se na rozdil od kinematiky chiize rizni v tom, Ze piedmétem zajmu

neni popis pohybt v kloubech, ale jeji efektor [4].

Dal$im hlavnim stavebnim mustkem, jenz realizuje chiizi, jsou pii¢né pruhované

kosterni svaly. Zakladni stavebni jednotkou pii¢né pruhované kosterni svaloviny je
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svalové vlakno a jak jiz oznaceni ,.kosterni“ napovida, tento typ svaloviny se obvykle

upina ke kosti skrze Slachy a jakozto tzv. efektor generuje pohyb [10].

V problematice kinetiky chlize je ve své esenci kladen pfedevSim dlraz na svalové
skupiny DKK, nicméné vramci realného pohledu dochdzi pfi chizi ke komplexni
spolupraci i jinych svalovych skupin, které jsou pro spravny a efektivni pohyb znacné
nepostradatelné. Pfedev§im krucialniho vyznamu nabyvaji svaly trupu, které se zejména

podili na udrzeni rovnovahy pfi chiizi [§8].

Z hlediska kinetiky chlize se vyuziva popis aktivity svali DKK v dil¢ich fazich
krokového cyklu. Ohnisko zdjmu je ptfedné koncentrovano na popis tzv. agonistl
a antagonistl. Velmi dualezité jsou obzvlast’ typy kontrakei, které se dle svych funkci

uplatiiuji. Dle zmény délky svalu je mozné nasledujici déleni kontrakci:

= Koncentrické, kde hlavni funkci je akcelerace pohybu.

= Excentrické, kde hlavni funkci je decelerace pohybu.

* Izometrické, kde hlavni funkci je stabilizace a zajiSténi spravné pozice DK.
Tento typ kontrakce ma své uplatnéni pfedevsim pii pocatecnim kontaktu

nohy s podlozkou [7, 8, 10, 11].

Koncentrické a excentrické kontrakce jsou realizovany jako komplex. V ptipad¢, ze
je nutné vyvinout zrychleni urcitého pohybu, je uplatnéna koncentricka aktivita svalové
skupiny (agonisté), ale zaroven antagonisté této svalové skupiny podléhaji protaZeni
a tedy excentrické aktivité. Svou excentrickou kontrakci tento pohyb brzdi, reguluji

a zabranuji poranéni [7, 8, 10, 11].

Ackoliv koncentrickd kontrakce agonisty a excentrickd kontrakce antagonisty
probihd neoddélitelné, v kinetickém popisu chize se bézné¢ zdiraziluje pouze
ta kontrakce, ktera je pro danou fazi krokového cyklu vice klicova (viz tabulka 3, 4, 5)

[7, 8,10, 11].
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Tabulka 3 — Kinetika chuze - art. talocruralis [8]

Kinetika chiize art. talocruralis kontrakce
1.]| pocatecni kontakt dolni koncetiny | m. tibialis anterior izometricka
2. faze zatizeni m. tibialis anterior excentricka
3. stfed stojné faze m. triceps surae excentricka
4. terminalnifaze stoje m.triceps surae koncentricka
5. predsvihova faze m.triceps surae koncentricka
6. pocatecni Svihova faze m.tibialis anterior koncentricka
7. stfed Svihové faze m.tibialis anterior izometricka
8. terminalnifaze Svihu m.tibialis anterior izometricka
Tabulka 4 — Kinetika chiize - art. genus [8]
art. genus kontrakce
1. hamstrings koncentricka
2./l m. quadriceps femoris || excentricka
3.|| m.quadriceps femoris | koncentricka
4. hamstrings excentricka
5. hamstrings koncentricka
6. m. quadriceps femoris || excentricka
7.| m. quadriceps femoris |koncentricka
8. hamstrings excentricka
Tabulka 5 — Kinetika chiize - art. coxae [8]
art. coxae kontrakce
1. m.gluteus maximus isometricka
2. m.gluteus maximus koncentricka
3.[| m.gluteus maximus; m. gluteus medius et tensor fasciae latae | koncentricka
4, m.iliopsoas excentricka
5. m.iliopsoas koncentricka
6. m.iliopsoas koncentricka
7. m.iliopsoas koncentricka
8. m. gluteus maximus excentricka
3.1.1.4 Posturalni funkce a funkce hornich konéetin pri chizi

Posturalni funkce je zajiSténa tzv. posturadlnimi svaly, které zajist'uji stabilizaci Ci
posturdlni drZeni téla a vyrazné tak ovliviluji rovnovéahu, kterd patfi k zakladnim
funkénim aspektim fyziologické chlize. Mezi vyznamné posturalni svaly, které jsou pii

chiizi potfebné, minime svaly trupu. Z biomechanického pohledu, je jejich funkce
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vyjasnéna, jako brzdici element potencidlnich destabiliza¢nich pohybt, diky kterému je
zlepSena balance, koordinace a plynulost pohybu. Také trup pfi chlizi vykazuje urcité
pohyby. PredevSim klinicky vyznamné jsou rotace hrudni patefe pii chiizi, které jsou
kontrarotaci k rotacim panve. Vrchol rotace je lokalizovan v oblasti 7. hrudniho obratle

[12, 4].

Pokracovanim rotaci hrudni patefe jsou vykyvy hornich koncetin (HKK), které se pfti
chtzi kyvadlové pohybuji. Pohyb HKK je kontralateralni k pohybu DKK. V feci
fyzioterapie se hovofi o tzv. ,kiizmochodni chiizi“. Tento funk¢ni vzorec tj. spojitost
synkinéz HKK a hrudni patefe tlumi nezddouci rotace téla k opérné DK, ke kterym
dochazi v pribéhu Svihu. V idealnim piipad¢ jsou HKK relaxovany a volné spustény
dold, taktéz lopatky se nachazeji ve sttednim postaveni. Ackoliv pohyb HKK primarné
vychdzi z art. humeri, také art. cubiti vykazuje soucasn¢é pii chlzi pohyb. Ve fazi
pocate¢niho kontaktu pravé DK je pravy art. humeri v maximalni extenzi tj. cca 25°.
V tom samém okamziku se art. cubiti nachdzi cca v 20° flexi. V priibéhu nadchazejicich
fazich krokového cyklu dochazi k flexi art. humeri et cubiti, kdy maximum flexe se

nachazi v ptli krokového cyklu a ¢ini cca 10° pro art. humeri a 45° pro art. cubiti [4, 9].
3.1.1.5 Rizeni chiize

Kontrakce svalovych skupin, kterd predstavuje hybnou silu, jez umoziluje pohyb
v danych kloubech, vyzaduje spravné a velice komplexni fizeni nervovym systémem.
Z pohledu naro¢nosti a komplexnosti, se fizeni chlize tadi k nejslozitéjSimu aspektu,
ktery lze do kineziologie chiize zac¢lenit. Detailni popis mechanismt, které se pfi fizeni
chiize uplatiiuji, dalece pievySuji obsah této bakalaiské prace, coz je divodem pro

objasnéni pouze zakladnich a klinicky vyznamnych informaci.

fakt, Ze se na jejim fizeni podili cely nervovy systém. Z neurofyziologického pohledu je
mozné chizi charakterizovat jako bipedalni lokomoci, kterd pfedstavuje cilenou volni
motoriku. I pfestoze je chlize pohyb volni motoriky, mimovolni motorika v podob¢
upravy posturadlniho svalového tonu je pro chlizi nepostradatelnou soucasti, ktera
zajiStuje spravnou stabilitu. V obraze chiize je ovSem také zahrnut automatismus

v podobé rytmickych pohybi HKK a DKK. Motorické uceni umozituje automatizaci

vvvvvv
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automatismus poskytuje velmi vyznamné feSeni pro usporu energie. Pfi rutinni
prochdzce parkem miizeme nasi energii investovat do pfemitani o vhodné koupi darku
pro naSe blizké a neni nutné koncentrovat nasi mysl na jednotlivé kroky. Pravé tato
forma , multitaskingu® odkazuje na uplatnéni automatickych stereotypnich pohybi
v procesu chiize. Naopak uplatnéni cilené¢ koncentrace na chiizi by sehrdlo svou roli
v piipad¢ piiblizeni se néjaké piekdzce, kterou pro vhodnou imaginaci muze byt
sné¢hovy zataras nebo namrzld cesta. V tomto pfipad¢ je jiz nutné vymanéni od

automatickych rytmickych pohybti a nadvladu ptebira védoma pozornost [13].

DalSim klinicky vyuzitelnym piikladem pro upotfebeni védomé pozornosti na
jednotlivé kroky nastava v pfipadé rehabilitace chize. Geriatricky pacient po operaci
ky¢le z diivodu artrézy vyuziva ke své chlzi francouzské hole. Jeho chlize je zpocatku
velmi vyCerpavajici a pomald a také vyzaduje védomou sousttedénost. AZ po né&jaké
dob¢ opakovani dojde k vytvoreni nové motorické zkusenosti a vyuziti automatickych

rytmickych pohybi DKK i HKK jedna-li se o chtizi dvoudobou [13].

Tabulka 6 — Hlavni Fidici struktury motoriky [10, 13, 14]

Motorické jednotky (MU)

Piedni rohy mi$ni (cornua anteriora)

Mozkovy kmen (truncus encephali)

Mozecek (cerebellum)
Hrboli (thalamus)

Bazalni ganglia (nuclei basales)

Mozkova kura (cortex cerebri)

Motorickou jednotku je mozné charakterizovat jako skupinu pii¢n€ pruhovanych
svalovych vldken, kterd jsou inervovdna jednim alfa-motoneuronem. Jedna se
o periferni komponentu motoriky, ktera ptedava informace z centra v podob& signalni
molekuly (acetylcholin) na specifickém synaptickém spojeni, kterym je

tzv. neuromuskularni ploténka [10].

Nejnizsi centralni motorickou komponentu pifedstavuje hibetni micha, kterd na
transverzalnim fezu je svou Sedou hmotou pifipodobnéna k ,,miSnimu motylku®. Pravé

pfedni rohy misni, které jsou nedilnou soucasti ,,miSniho motylka“, jsou cleny
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v reflexnich obloucich podilejicich se na motorice chlize. Na miSni trovni je uplatnén
zakladni pohybovy vzor, jez je zaloZzen na recipro¢ni aktivit¢ dvou antagonistickych
svalovych skupin extenzorti a flexori koncetin. Tento fakt byl objasnén na studiich na
tzv. spinalnich zvifatech a to predevsim na decerebrovanych kockach. Tento zakladni

pohybovy vzor chilize se nazyva generator centralniho vzoru [10, 13].

Mozkovy kmen obsahuje sit’ fylogeneticky starych jader, kterym se fika
tzv. retikularni formace. Sviij vyznam v plisobeni na kosterni svaly maji mimo jiné
v cileni na posturdlni kontrolu, kterd je pro chizi nepostradatelnd a reprezentuje

mimovolni motoriku [10].

,,Mozecek (cerebellum) je integracni a koordinacni centrum mimovolni hybnosti

i umysinych pohybii“ [10, s. 494].

Mozecek predstavuje predevSim jakousi komparativni funkci, kdy posila informace
do mozkové kury, kmene i michy ¢imz se vyznamné podili na koordinaci chize tj.
pfesné a energeticky usporné svalové cCinnosti a také zajiSténi spravné statické a

dynamické rovnovahy [14].

., Thalamus je cast mezimozku tvorena komplexem jader, kterymi jsou i jadra majici

vztah k motorickym funkcim “ [10, s. 496].

Dulezita jsou predevsim ncl. ventralis anterior et lateralis a také jadra zapojena do
limbického systému. Jadra, kterd maji vztah k limbickému systému, se podili na

tzv. emoc¢ni chlizi, ktera je soucasti reakce boj nebo uték [15].

Bazalni ganglia jsou nakupeniny tél neurond v hloubi mozkovych hemisfér. Bazalni
ganglia se Ucastni tzv. pohybovych stereotypt ¢i automatismi, které¢ jsou pro chizi
vyznamnym prvkem energetické Uspory. Jejich vliv spo€iva pifedev§im v inhibici
motoriky, ¢imz vlastné vyslednou motoriku reguluji diive, nez dany motoricky piikaz
doputuje na alfa-motoneurony. Pro svou fyziologickou funkci pottebuji bazalni ganglia
signdlni molekulu  (dopamin), kterd se v piipadé absence manifestuje

v tzv. parkinsonsky typ chtize [10, 14].

., Mozkova kiira je vyvojové nejmladsi vrstva neuronu CNS (centralni nervové

soustavy) pokryvajici povrch obou hemisfer‘ [10, s. 497].
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mozkova kira umoziiuje védomou koncentraci na chiizi. Rizeni téchto védomych
a chténych pohybi piislusi ptedevsim premotorické, primarni a sekundarni motorické
kafe, které jsou lokalizovany pievazné v oblasti ¢elniho laloku. V koneéném dusledku
je volni motoricky piikaz veden tzv. pyramidovou drdhou neboli #: corticospinalis do

michy k alfa-motoneuronim [10, 14].

Zcela relevantni je zminit, ze bipedalni lokomoce vyzaduje aferentaci senzitivni
a senzorické informace. Ve skutec¢nosti nelze odseparovat motoriku a senzoriku a tedy,
se jedna o jakysi neurofyziologicky komplex. Nicméné pro akademické ucely z diivodu
snaz§itho pochopeni této narocné problematiky, je vyuZivdna izolovana forma téchto
funkénich komponent. Aferentni informace ve smyslu senzitivity a senzoriky je mySlena
jako informace z vnéjSiho €1 vnitiniho prostfedi do centra, kde nepostradatelné prispiva
ke spravnému motorickému projevu. Detailnéji je v tématu chlize hlavni pozornost

soustiedéna na:

= Vizualni systém,;
= vestibularni systém;

= propriocepci a exterocepci [10, 15, 16, 17].

V okamziku piiblizeni se pfekazce v nasi cesté, je nutné vykonat urCité zmény
trajektorie pohybu DKK a souvisejici posturalni Upravy k zajisténi rovnovahy. K tomuto
je zapotiebi vizualni informace, ktera cestou zrakové drahy pteda tuto informaci do

mozkove kury [10, 15, 16].

Neméné dulezity je vestibuldrni systém, ktery je lokalizovan ve vnitinim uchu,

odkud vysila informace o poloze a pohybu hlavy do mozkové kiry [10, 17].

V naSich kloubech, svalech a S$lachach se vyskytuji specifické pfijimace
(proprioceptory), predevSim svalova vieténka a Golgiho Slachova té¢liska, ktera

predavaji informace o poloze kloubi a svalovém tonu do CNS [10, 15, 16].

Exterocepci je v tomto pfipad¢ mysSlena informace, kterou ziskdvame dotykem nohy
se zemi. V neposledni fadé jsou pro chlizi vyznamné tzv. algoceptory, coz jsou volna

nervova zakonceni, ktera reaguji na bolest [10, 15, 16].
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3.1.2 Involuéni zmény a poruchy chiize u geriatrickych pacientu

Fenomén lidského starnuti predstavuje komplexni zmény na trovni funkéni
1 morfologické. Tyto zmény se v pritbé¢hu starnuti neostysné promitaji do fungovani
¢lovéka patrn€ ve vSech jeho aspektech. Lidska chiize neni v tomto ohledu vyjimkou.
Ackoliv je starnuti vysoce individualnim procesem a na jeho akceleraci ¢i zpomaleni se
podili mnoho faktorii, kde se mezi ty reprezentativni a z pohledu fyzioterapie vyznamné
fadi pohybova aktivita, kterd v podob¢ chtize nabizi idedlni zatézovy kompromis pro
geriatrické pacienty, miizeme se Spetkou nadsazky konstatovat, ze i u plné aktivniho
starnuti postupné promeénuje jeho chlizovy stereotyp v pohyb difevéné marionety. Jinymi
slovy je pro pochopeni vlivu starnuti na chlizi vhodné rozlisit tzv. univerzalni involu¢ni
zmény chuze, tj. takové, které sdileji vSichni starsi lidé a miizeme tyto zmény pokladat
za ,,fyziologické”. Na druhé stran¢ mince budou zase vzaty v Givahu tzv. poruchy chiize
u geriatrickych pacientd, tj. patologické vzorce chlize vzniklé z diivodu urazu ¢i nemoci
nebo také mnoha autory zmiflované tzv. geriatrick¢ kiehkosti ,.frailty”, kterd se

manifestuje v podob¢ geriatrického syndromu [4, 1, 3, 18].

3.1.2.1 Univerzalni involu¢ni zmény chiize

Jedna se o zmény, které 1ze pokladat za fyziologické, tudiz k témto zménam dochazi
iu tzv. ,,zdravych seniort“. Pod terminem ,,zdravy senior* si lze predstavit geriatrického
pacienta bez zjevnych obtizi, ktery dovrsil alesponn 65 let. Ptihodné je predevSim
srovndni chiizovych stereotypl s jejich mladSimi kolegy ve stfednim veku, ktefi
v mnoha studiich reprezentuji vékovy interval 45-60 let. Pfi pozorovani chuze
»zdravych seniori ve srovnani s dospélymi ve stfednim véku je nejvice patrné naruSeni
stability chiize, z ¢ehoz prameni zpomaleni rychlosti a zmensSeni délky kroku. Dochézi
nejenom ke sniZzeni rychlosti DKK, nybrz také souhyb hlavy a HKK je znacné
opozdény. Miizeme fici, ze se celkové vykresluje jakasi forma opatrné chtize. Pro
vhodné porozuméni neni nutna imitace tohoto stereotypu, ba ani dovrseni vyse zminéné
vékové hranice, nebot’ postaci opatrna chiize po kluzké cesté. V této udalosti je pieci
zadouci, abychom snizili rychlost a =zlepsili stabilitu rozSifenim opérné baze

a prodlouzenim doby stani pied dalsim krokem [19].
smérem jakozto odpoveéd’ na involuéni zmény osového aparatu a to predevsim z diivodu
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ohnutého drzeni téla. V anglosaské odborné literatuie se hojné vyuziva termin ROM
(range of motion), ktery odpovida ceskému ekvivalentu ,,rozsah pohybii v danych
kloubech®. Pravé pokles ROM je dle védeckych studii nejvyznamnéjsi u starnouci
chiize v ptipad¢ extenze v kycelnim kloubu, extenze a flexe v kolennim kloubu a také

planti-flexe v hlezennim kloubu [19].

Dlvodem tohoto chiizového stereotypu u zdravych seniorli jsou povsechné
involuéni zmeény, jejichz hnaci silou je starnuti na vSech urovnich clovéka. Obecné
muze byt prohlaseno, ze dochéazi k poklesu CTV (celkova télesna voda) a naopak
k vzestupu télesného tuku. I pfestoZze dnesni moderni medicina je zastancem tzv.
holistického pftistupu, je v této problematice Zadouci vyzdvihnout hlavni systémy ¢i
oblasti, jejichz zmény jsou pro chlizi nejvyznamnégj$i. Pod odbornym terminem
involuéni zmény si lze predstavit Ubytek funkéni bunééné populace neboli tzv. atrofii.
Tento ubytek funkéni bunécné populace je ve snaze jakési nedokonalé¢ kompenzace
nahrazen nefunk¢ni bunécnou populaci, neboli buitkkami pojivové tkané a to predev§im
vazivem a tukem. Tyto buiikky ovSem nedokazi pln¢€ nahradit funkci jiz ztracenych bunék

[3, 20, 21].

Tabulka 7 — Pro chiizi vyznamné organové systémy podléhajici involuci [3, 20, 21]

Kosterni soustava (Systema skeletale)

Svalova soustava (Systema musculorum)

Nervova soustava (Systema nervosum)

Mezi hlavni vybrané zmény kosterni soustavy, které vyznamné koreluji se
starnutim, je mnoha odborniky fazena osteopordza a osteoartrdza. Osteopordza neboli
fidnuti kosti, je ubytek kostni hmoty, jehoz nejvétsi komplikaci je zvySend fragilita,
ktera v ptipadé byt’ zdanlivé malého padu, ¢i dokonce rychlého pohybu miize mit fatalni
nasledky. Mezi nejvice frekventované lomné lokality spadd zlomenina krcku stehenni
kosti, kterd vyZaduje hospitalizaci a se kterou se poji dal$i zdvazné komplikace, a to

pfedevsim pro osoby starSiho veéku. Dle védeckych studii dochazi od 35. roku Zivota
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faktorem klimakterium, kdy dochazi k utlumu tvorby pohlavnich hormont. Zde je
mozné uvazovat az o 20 % ubytku kostni hmoty za dekadu. I pfestoze vyjma
komplikaci ma osteoporoza asymptomaticky charakter, mize byt jeji pfitomnost nejvice
viditelnd v rdmci poruch dynamiky a statiky patefe, coz je nepochybné vtisténo do

chiizového stereotypu [1, 3, 20].

Dal$im neméné¢ vyznamnym involu¢nim jevem kosterni soustavy je osteoartrdza.
V tomto piipad€ je ztrata na urovni hyalinni chrupavky. Hyalinni ¢i sklovita chrupavka
je nejcastéjsi kloubni chrupavkou a z pohledu biomechaniky ptedstavuje jakysi ,,tlumic*
narazii spolu s klouzavym prostiedim, ¢imZ oba tyto protektivni faktory zabraiuji
ttecimu kontaktu kosti a tim jejich poranéni. V ptipad€ Ubytku této ochranné hmoty
dochdazi k chronickému poskozovani kosti s ndslednou imunitni reakci ve formé zanétu.
Hlavnimi symptomy jsou: omezeni ROM, ztuhlost kloubii, bolestivost a s tim spojena
alterace chiize. Udava se, Ze nad 70 let vé€ku je pfitomnost osteoartrotickych zmén

nehledé€ na stupni poskozeni pfitomna u 90% lidi [1, 3, 20].
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Obrdazek 3 — Osteoporotické zmény patere v zavislosti na véku. 55 let; 65 let; 75 let
[22,s.97]
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Nejvice dominujici involuéni zména svalové soustavy je tzv. sarkopenie.
Sarkopenie predstavuje ubytek svalové hmoty, ktery ve svém projevu je prezentovan
piedevsim svalovou slabosti. Také se nasledné rozviji fada komplikaci at’ jiz ve smyslu
poklesu ROM nebo dokonce také v oblasti metabolické dysharmonie v regulaci
glykémie. Pravé z pohledu né€kterych védeckych studii, které se zabyvaji starnouci
chiizi, je dominantou pokles ROM a to ptedevs§im v detailu planti-flexe v hlezennim
kloubu. Zde z pohledu kinetiky dochazi k oslabeni a snizeni vykonu plantarnich flexort.
Toto omezeni plantarni flexe mize byt sice zplisobeno piimo ubytkem svalové hmoty
v lokalité¢ plantarnich flexorti, nicméné nekteré védecké tdaje ukazuji vysoky stupen
korelace s omezenim extenze v kycelnim kloubu z divodu flekéni kontraktury, c¢i
sarkopenie extenzori kycle. Tedy vykon planti-flexe je snizen, protoze kycel
neumoziuje zaujmout fyziologickou polohu a tudiz zabranuje spravnému provedeni

plantarni flexe [4, 19].

V tuzemské odborné literatufe je tento typ chiize zndm pod terminem proximalni ¢i
kycelni typ chiize dle prof. Jandy. Toto omezeni extenze v kycelnim kloubu a snizeny
vykon planti-flexe v hlezennim kloubu je dle nékterych védeckych studii jednim
z primarnich faktor zkracené délky kroku a zpomaleni chiize u seniorii. Byl prokazan
ubytek svalové tkdn€ po 40. roce zivota, ktery u muzi vykazuje 5 % ztratu za dekadu
a u zen 2,5 %. Zpravidla jsou nejprve postihnuty tzv. fazické svaly, tj. ty, které maji

tendenci k ochabovani nez svaly tonické, které ma;ji tendenci ke zkraceni [4, 19].

S rostoucim vékem se odehravaji zmény v nervovém systému, které¢ jsou do
stereotypu chlize promitnuty v mnoha podobach. Krucidlni zménou je ubytek hlavnich
nervovych buné€k a tedy neuronti. Tato ztrata se projevi zhorSenim fidici funkce nervové
signalizace, kterd je do chiize vStipena at’ jiz ve forme rostouci nestability, neefektivniho
nacasovani a koordinace krokt a tudiz postupnou ztrdtou motorické dovednosti, tak také
rostouci nestabilitou v emoc¢ni sféfe. Je prokazano, Ze pesimistické vnimani kvality
zivota nebo kognitivni ipadek ma negativni vliv na chiizi. Hlavni komplikaci nestability
byvaji predev§im pady nebo strach z pada, ktery na zakladé autosugesce dotycného
psychicky paralyzuje a povSechné mu zhorsi chlizi. OvSem pro spravnou fidici funkci
musi Clen fidici dostavat informace o Clenu fizeném. Pravé vlivem starnuti dochazi také

k ubytku téch struktur (receptory), které tuto informaci do CNS ptedavaji [1, 3].
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= Receptory zraku (tyCinky a ¢ipky).

= Vestibularni receptory ve vnitinim uchu na povrchu vackt (utriculus et
sacculus) a polokruhovitych kanalk.

» Proprioceptory - svalové vieténko a Golgiho Slachové télisko.

= Receptory hmatu a bolesti — vnimani hmatu pfechdzi do vnimani bolesti
s rostouci intenzitou podrazdéni. Mezi tyto receptory muzeme zafadit:
Vaterovo — Pacciniho télisko, Meissnerovo télisko,

= Ruffiniho télisko.

= Mezi algoceptory fadime tzv. volna nervova zakonceni [10, 14, 21].

Vsechny vySe zminéné receptory zaznamenavaji zhorSeni své funkce v souvislosti
se zvySujicim se v€kem. Bolest je definovéana jako neptijemny prozitek, ktery informuje
o poskozeni organismu. S bolesti, nemluve o jeji intenzité se ¢loveék setkd mnohokrat za
sviyj zivot. PfedevSim niz$i intenzity bolesti dokdze Clovek ignorovat, coz se na rozdil
od vypadku jinych receptori €iti fici nedd. I mala ztrata dotykového vjemu piedstavuje
vyrazny signal, ze je néco v nepoiadku, zatimco mald intenzita bolesti je Casto lidmi

prechazena [3].

Ackoliv involu¢ni zmény u téchto prezentovanych soustav jsou pro chiizi z pohledu
fyzioterapie nejvyznamnéjsi, je mnoha autory také zminovana kardiovaskularni
a respirani funkce. Ta zajiStuje doddvku okyslicené krve pro chlzi zatézované
struktury. Pravé vlivem starnuti a ptredevSim z divodu zhorSujici se aterosklerdzy,
dochazi k omezeni pritoku krve, kde jednim z projevii mize byt napi. klaudikaéni
bolest pfi chizi z divodu ischemickych zmén. Ta nuti doty¢ného zastavit, ¢imz dojde

k doplnéni chybéjici davky krve v perifernich tepnach dolnich koncetin [20].

3.1.2.2 Vybrané poruchy chuze u geriatrickych pacienti

Geriatricky pacient se z diivodu pokrocilého véku tadi do sféry rizikovych pacientti
pro vznik poruchy chlize. Existuje pestra paleta pficin, kterd ve své symptomatologii
vykazuje poruchu chiize ve staii. Zakladni pohled na dané téma nabizi monokauzalni
poruchy chitize, tj. takové, které jsou komplikaci i projevem piesné pti¢inné choroby.
Ovsem u geriatrickych pacientl a to predevs§im v pokrocCilém staii se setkavame také

s multikauzalni poruchou chutze, tj. takovou, kterd je zahrnuta do tzv. geriatrické
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ktehkosti. Ta je chapana jako vyrazné a povSechné funkéni zhorSeni piekracujici
fyziologické involucni zmény. Rozdil geriatrické kiehkosti od etiologicky vymezenych
chorob nastava v ur€eni pfesné pficinné choroby, nebot je pfitomno mnoho pficin
a nasledkl, které se vzajemné ovliviuji. Vyskyt geriatrické kiehkosti se pohybuje

kolem 7 % nad 65 let véku a projevuje se v podobé geriatrického syndromu [4, 23].

,, Geriatrické syndromy jsou chapany jako klinicky vyznamné, casté, stereotypni,

multikauzalné podminéné a kauzalne obvykle neresitelné obtize “ [4, s. 602].

,Dnes jde predevsim o nasledujici geriatrické syndromy: anorexii s hubnutim,
hypomobilitu s dekondici a svalovou slabosti, instabilitu s pady, imobilitu, kognitivni

deficit a poruchy chovani, inkontinenci ¢i terminalni geriatrickou deterioraci*

[4, s. 602].

Klasifikace monokauzalnich poruch chlize u geriatrickych pacientli 1ze ptredlozit
mnoha zptisoby. V CR se nejvice uplatiiuje typologie poruch chiize z neurologického
pohledu. Lze fici, Ze obecnym znakem neurologickych poruch u geriatrickych pacienti
je jejich zavaznéa komplikace, kterou je pad. Nasledky pada byvaji vzhledem k poklesu
odolnosti ve staii velmi komplikovanou zalezitosti, ktera casto souvisi s hospitalizaci

geriatrického pacienta [24].

Tabulka 8 — Nejcastejsi priciny poruch chiize ve stari [24]

Neurodegenerativni onemocnéni

Cévni onemocnéni mozku

Polyneuropatie

V ramci fyziologickych involu¢nich zmén starnuti sice dochdzi k zdniku neuront,
ale ve chvili dojde-li krapidnimu vzristu ubyvani neurond, je mozné hovofit
o neurodegenerativnim onemocnéni. Mezi Castd neurodegenerativni onemocnéni ve
stafi lze zminit dvé zékladni, kterymi jsou Alzheimerova choroba a Parkinsonova

choroba. Ob¢ zminéné choroby maji signifikantni chtizovy projev [24].
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Alzheimerova choroba je zplisobena difizni atrofii mozku v lokalit¢ mozkové kury.
Postizen je predev§im celni, spankovy a temenni lalok. Dalsi patologickou
charakteristikou je hromadéni bilkoviny f amyloidu, kterd vyrazné naruSuje neuronové
sit¢. Hlavnim projevem je globalni kognitivni Uipadek, ktery je zavisly na stupni atrofie
mozku, a tedy porucha chlize netkvi pfevazné¢ v motorickém deficitu, ale v celkovém
upadku vysSich mozkovych funkci, jako je napf. pamét, pozornost a prostorova
orientace. Z pohledu problematiky chiize dominuji ¢asté¢ pady z diivodu piehlédnuti
prekazky. Je mozné tuto chtizi popsat jako kombinaci chlize parkinsonské a mozeckové

[24].

Parkinsonova choroba je obrazem neurodegenerace tzv. dopaminergnich jader, tj.
takovych, které produkuji chemickou latku dopamin. Lokalita neurodegenerace nalezi
specifické oblasti v mozku zvané substantia nigra. Detailnéji se tato oblast nachézi
ve stfednim mozku a jeji funkce tizce koreluje s dalsi specifickou oblasti CNS. Touto
oblasti jsou nakupeniny Sedé hmoty u baze mozku tzv. bazalni ganglia. Vypadkem
fyziologické funkce bazalnich ganglii dochazi k funk¢ni disharmonii automatickych
pohybovych stereotypii a rozvoji tzv. parkinsonské chtize. U parkinsonské chiize
dominuje svalovy hypertonus ve formé rigidity, kterd se popisuje tzv. fenoménem
olovéné tyce ¢i ozubeného kola. Déle jsou projevem pomalé Souravé kroky, semiflekéni
drzeni téla a absence synkinéz HKK. Dals$imi charakteristickymi projevy parkinsonské
chlize jsou problémy se zahdjenim chlize tzv. startovaci hezitace a také zastaveni
»ireezing® pred, byt nepatrnou piekazkou, coz oznacujeme jako pohybovéa blokada

(4, 24].

Je neoddiskutovatelné, Ze mezi hlavni poruchy chiize zpohledu cévnich
onemocnéni mozku fadime cévni mozkovou piithodu (CMP). Ackoliv neni vyjimkou, ze
se CMP objevuje 1 u mladSich jedincti, ovSem geriatricky pacient stale piedstavuje
nejveétsi skupinu nemocnych. Pro stru¢ny tivod do problematiky této nemoci mizeme
fici, ze se jednd o deformaci na urovni cévniho zasobeni mozku, ke které zpravidla
dochazi dvéma zplisoby. Prvnim moznym scénaiem je putovani odtrzené krevni
srazeniny do nékteré mozkové cévy, nejCastéji a. cerebri media. To zpusobi snizeni az

zastaveni pritoku krve do mozku s rozvojem nedokrevnosti a naslednym odumienim
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mozkové tkdn€é. Tato forma CMP se nazyva ischemickd (iCMP). Druhym moZznym
scénaiem je prasknuti cévy v mozku, pfiCemz se vyvali proud krve ven a mechanicky

poskodi okolni mozkové struktury. Této piihod¢ fikame hemoragicka (hCMP) [4, 24].

V ramci rehabilitacniho procesu po prodélané CMP muzeme sledovat hemiparézu
kontralaterdlné od mista 1éze a také charakteristicky chtizovy projev zplisobeny
svalovym hypertonem ve formé spasticity, kterou popisujeme tzv. fenoménem
sklapovaciho ¢i kapesniho noze. Dominuje tzv. Wernicke-Manniv zpisob
citkumdukéni chiize, neboli kompenzace nedostatecné flexe v kolennim a kycelnim
kloubu, kterd je feSena cirkumdukci distalni ¢asti nohy. Je vyfazena také synkinéza
HKK. Na hemiparetické strané je viditelny typicky spasticky vzorec, ktery se projevuje
trojflexi horni koncetiny v lokti, zapésti a prstech. Vlivem CMP muze také dojit
k poskozeni vestibularnich jader, kde pot¢ muizeme zpozorovat velmi vyraznou
tendenci k padim, kterd se zna¢né zhorSuje pii zavienych ocich ¢i za Sera. Tento typ
poruchy chlize nazyvame vestibuldrni a na rozdil od mozeckové daleko vice zavisi na

zrakové kontrole, cozZ slouzi jako jeden z aspektt diferencialni diagnostiky [4, 24].

Polyneuropatie mlze byt definovana jako netraumatologické poskozeni perifernich
nervil. Nejcastéjsi pricinou bezesporu byva onemocnéni diabetes mellitus (DM) jak 1.
tak 1 II. typu. Z dGivodu zvySené hladiny cukru v krvi dojde k poSkozeni drobnych arterii
perifernich nervi tzv. angiopathia vasa nervorum, které ve vysledku vedou k poskozeni
nervovych vldken. Nasledkem byva redukce ¢i dokonce ztrata proprioceptivni
informace, kterd alespon zpocatku predstavuje piredevsim deficit na irovni senzitivni a
postihuje vétsinou jak DKK tak HKK. Nicméné nejdiive se pfiznaky objevuji na akru
DKK, coz se vyrazné¢ promitne ve zméné chiize. Senzitivnim deficitem je minéna
porucha citi, kterd na zakladé¢ stupné¢ poSkozeni muZze naruSit vSechny kvality
povrchového 1 hlubokého ¢iti. Pocinajicimi potizemi v podob& mravenceni, bolestivosti,
muze dochézet k atrofiim a slabosti distalnich svali DKK. Progradace do oblasti HKK

NS 24

[4, 24].

Chlize byva Casto nejistd, dochdzi ke Spatnému ukonceni kroku, coz se projevi

prestielenim doslapu, jenz mnohdy miize vést k padu. Dal§im klinickym projevem
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u pacientl s DM miiZze byt pfitomnost chabé parézy distalnich svalli na DKK. Typicka
je paréza n. peroneus, ktera se projevuje tzv. peronealni chtizi a tedy nemoznosti dorzi-

flexe nohy. Nemocny naslapuje nejprve na Spicku nohy a poté az na patu [4, 24].

Dalsi castou poruchou chiize u geriatrickych pacientl je tzv. antalgicka chiize
neboli chiize protibolestiva. Casty je nasledek vysokého stupné artrézy ky&elniho
kloubu, ktery doty¢ného nuti odlehCovat bolestivou DK, ¢imzZ dochdzi k vyraznému
zkraceni doby zatéze na postizené stran€. Pti chiizi dochazi ke kompenzaci lateralnim
vychylenim trupu k postizené¢ DK, kterymz se snizi zatéz abduktord kycelniho kloubu.

Této kompenzaci se fikd Trendelenburgova chize [4, 5].

Na distalni ¢ast DKK je kladena velka zatéz, ktera pii chiizi vede k otfestim. Nozni
klenba poskytuje sofistikované feSeni v odpruZeni téla a absorpci zatéze. Fyziologické
sklenuti nozni klenby je tvofeno dvéma systémy kleneb tj. podélné a pticné. Soudrznost
nozni klenby je zajistovana predevsim svaly a vazy. Se zvySujicim se v€kem neziidka
dochdzi k oslabeni svalil a vazli zajist'ujicich soudrznost nozni klenby, coz vede k jejimu
zborceni. V tomto piipade je fe¢ o tzv. ziskaném plochonoZi ¢i ziskané ploché noze.
Noha v tuto chvili postrada funkci pruzniku, a tak je vystavena veSkerym naraziim pfi
chiizi, a tedy vétsi tendenci k urychleni artrotickych zmén. Je také vidéna valgozita

patni kosti a vazne odvijeni chodidla od podlozky [4, 10, 21].

Na deformité hallux valgus se mj. mize podilet jiz zminované plochonoZzi ¢i
nevhodnd obuv spolu s genetickymi piedpoklady. Jako disledek involu¢nich zmén
svalového a vazivového aparatu byva veétsi vyskyt v pozdéjsSim veéku, nicméné ani
mladsi vék nepfedstavuje vyjimku. Chiize se v pfipad¢ této deformity projevuje bolesti,
chybnym odvijenim nohy od podlozky a pfedevSim nemoZnosti extenze
I. metatarzofalangedlniho (MTP) kloubu pii odrazu, kterd je kompenzovana odrazem

z ploché nohy [4, 5].
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3.2 Fyzioterapie chiize u geriatrickych pacienta

Kazda lidska bytost odkazuje na individualitu, a proto je nutné vést vySetieni
1 terapii Cisté individudlnim pfistupem. Toto plati 1 pro fyzioterapii v oblasti chlize. Jak
jiz bylo nastinéno chiize je zajisténa souhrou nékolika télnich systémi a proto spravné
vySetieni by mélo byt téZ komplexni. Tato komplexnost ovS§em nabizi mnoho vySetieni
a testll vedouci napti¢ mnoha Iékaiskymi specializacemi. Proto obsahem nasledujicich

radkl bude snaha charakterizovat pouze zakladni vysetfeni chize.

Jak je v medicing zvykem, pfedstavuje spravné vysetfeni hlavni odrazovy mustek
pro stanoveni spravné diagnodzy a nasledné terapie. V ovlivnéni chlize tomu neni
samoziejm¢ jinak. NejzakladnéjSim nastrojem pro vyseteni chlize je lidsky zrak a tedy
observace pacientovi chlize. OvSem s postupnym rozvojem v oblasti mediciny dochazi
k stale veétSimu vyuziti piistrojové technologie. I v ptipadé¢ vySetfeni chlize dochazi

k vyuziti téchto sofistikovanych zatizeni a tedy k tzv. analyze chiize [4, 25].

Terapeuticky zasah pro ovlivnéni chlize taktéZz nabizi nespoCetné mnozstvi
terapeutickych programti. Vzhledem ke stanovenym cilim této prace a zvolenému

vyzkumnému souboru, jsou predstaveny 2 nasledujici relevantni terapeutické moznosti:

= Multifaktoridlni terapeuticky pfistup;
= Terapeuticky pfistup zalozeny na nacviku novych motorickych dovednosti

[26].
3.2.1 VySetieni chize

Odebrani anamnézy je i vtomto piipadé prvotni vySetfovaci fazi. Toto cilené
dotazovani se pacienta je v ptfipadé¢ spravné volenych otdzek velice dulezitym
pomocnikem. Spravné odebrani anamnézy vyzaduje urcitou zkuSenost, coz predevsim
u zacinajicich fyzioterapeutli mize predstavovat opomenuti dilezitého dotazu. Bylo by
naprosto lichou pfedstavou povazovat anamnézu pouze za odbér dalezitych informaci,
nebot’ tato interakce je téZ vyznamnym prostiedkem pro ziskani pacientovi diavéry.
Proto je nutné pokladat dotazy srozumitelné a predevsim pacientovi naslouchat. Zvlasté
u mnoha geriatrickych pacientll je zddouci respektovat jejich pokrocily vék se vSemi
jeho dusledky. V ptipadé geriatrickych pacientl se Casto vyuziva nasledujici modifikace

anamnézy [4, 5, 27].
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., Vyznam rodinné anamnézy je minimalni“ [27, s. 153].

., V pracovni anamnéze neni nutno vypisovat vSechna zaméstnani, zamérime se
spise na ta zaméstnani, ktera svou pracovni naplni mohla vyznamné ovlivnit posturu

pacienta“ [27, s. 153].

,Socialni anamnéza se tyka dotazovani v oblasti socialniho zazemi, zajisteni

vvvvv

z hlediska dostupnosti dopravniho prostredku ¢i financi“ [27, s. 153].

., Farmakologicka anamnéza nabyva na dilezitosti. Vzhledem k polypragmazii
a netusenym lékovym interakcim ve vztahu k individualni reaktivité kazdého cloveka toto
miuize ovliviiovat fyzicky a zejména psychicky stav pacienta vice nez kalendarni vek* [27,

s. 153].

., Gynekologicka anamnéza je diilezita u Zen <z hlediska pravidelnosti
gynekologickych prohlidek, na které casto po menopauze prestavaji dochdzet

[27, s. 153].

,, V osobni anamnéze spise jen nejzdavazinéjsi chorobné stavy, které se u pacienta

béhem Zivota projevily a ovlivnily jeho soucasny stav‘ [27, s. 153].

., K zjisteni nynéjsiho onemocnéni, je nezbytné posoudit osobnostni rysy pacienta,
nekteri maji tendenci v tomto véku disimulovat, neuvédomovat si, ze vyssi vék je spojen
s omezenim ve fyzické oblasti. Je diileZité vyhodnotit, co je pro pacienta v Zivoté nejvice

vvvvvv

zabezpecujici jeho samostatnost“ [27, s. 153].

Aspekce chiize v pfirozeném tempu ve své podstaté¢ mize byt zahdjena jiz pfi
prichodu pacienta do ordinace. Nicmén¢ vySetfeni aspekci jako takové se zpravidla
provadi na boso a ve spodnim pradle Ci plavkach ve vytapéné mistnosti popi. chodbé.
Pacient se pohybuje svym piirozenym tempem a fyzioterapeut jej pozoruje zpravidla

zdola nahoru. Zakladem byva znalost krokového cyklu, kinetiky a kinematiky chiize.
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Observace obvykle za¢ina v roving sagitalni a poté nasleduji ostatni roviny tj. frontalni

a horizontalni. Pti aspekci chlize se koncentrujeme na nasledujici oblasti:

= Zpisob doslapu a jeho hlasitost;

* QOdvijeni nohy od podlozky a Sifka baze;

* Symetrie, délka a §ifka kroku;

= Rychlost chiize a jeji kadence;

* Pravidelnost rytmu krokii;

* Dopinani kolena do extenze a extenze v ky¢elnim kloubu;
= Pohyby panve a patere;

= Pohyby trupu a hlavy;

= Pohyby HKK [4, 5].

Také je mozné vySetfeni chiize po Spickach, patach ¢i pozadu. Tyto a jiné
modifikace chlize napomahaji ozifejmeni nekterych latentnich odchylek v chizi. Do
vySetieni chiize také spada chiize s pomuckami, jako jsou napf. francouzské hole, ortéza
nebo protéza. Dal$i mozZnosti je porovnéni stereotypu chiize. Toto vySetfeni vychazi
z poznatku patologickych stereotyp chiize, které jsou ptitomny u rtznych poruch

chiize. Nekteré znich byly jiz uvedeny, viz podkapitola ,,Vybrané poruchy chiize

u_geriatrickych pacienti“. V CR se také hojné vyuzivd model stereotypu chiize dle

prof. Jandy. Ten vyttibil 3 zakladni stereotypy chilize:

= Proximalni (kyCelni) — typické pro tzv. ,,zdravé seniory“. Hlavni pohyb

vychazi z ky€elniho kloubu, naopak odvinovani chodidla je sniZzené.

= Akrilni — nejvice dominuje zvySeni planti-flexe hlezenniho kloubu

v ptedSvihové fazi krokového cyklu, naopak pohyb v kyclich je minimalni.

= Peronealni — prevladd viditelna flexe v kolennim kloubu, kycelni kloub

rotuje navnit, everze nohy [4, 5].

Vysetieni aspekci tedy nabizi zdkladni vysetfeni chlize, které je ovSem velmi
zavislé na subjektivnim posouzeni pozorovatele. To skyta urCitou nachylnost k chybdm
pro nezkuSené fyzioterapeuty. Vzhledem k subjektivité a Spatné kvantifikaci neni
vySetieni aspekci reprezentativni pro hodnoceni ucinnosti vybranych rehabilitacnich

programu ve védeckych studiich, nicmén¢ v klinické praxi se bézné vyuziva [25].
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Na druhé stran€ mince stoji vySetfeni chiize pomoci pfistrojii. Z hlediska spravné
nomenklatury se hovofi o tzv. analyze chize. Mezi 2 zakladni typy laboratorniho

vySetieni chiize se fadi:

= Kinematickd analyza chtize;

= Kineticka analyza chize [4, 25].

Kinematickd analyza chlze je zaloZena na popisu zmén poloh télnich segmentl
vici sobe v Case. V klinické praxi se jedna o popis parametr jako napt. pohyb kloubii
v ruznych rovinach, kadence, rychlost chlize, délka kroku nebo také trvani stojné faze
krokového cyklu. Existuje mnoho sofistikovanych instrumenti pro zdznam
kinematickych dat. Jako zlaty standard se uvadi vyuZiti tzv. optoelektroniky. Jednd se
o kamery, které produkuji infracervené zafeni, které se odrazi od télnich segmenti
pohybujiciho se pacienta. T€élnimi segmenty se mini tzv. ,,markery* ¢i znacky, které jsou
umisténé na kosténé struktury pobliz hlavnich kloubti pacienta. Odrazené infracervené
svétlo je kamerami zachyceno a pomoci pocitate vyhodnoceno. Vyuziva se

dvojrozmérna (2D) i trojrozmérna (3D) rekonstrukce obrazu [4, 25].

Kinetickd analyza hodnoti sily plisobici pfi chlzi. Hlavnim instrumentem jsou
tzv. tenzometrické plosiny ¢i jiné podobné platformy, které méii sily pacienta ptisobici
na ploSinu pfi chiizi. Tyto hodnoty jsou ploSinou snimany a matematicky vyhodnoceny

[4, 25].

Je velmi nutné podotknout, ze tato predloZzena vySetfeni bézné reprezentuji
vySetfeni chiize prvni volby. V klinické praxi jeSté byvaji tato vySetfeni zpravidla
doplnény o dalsi sekundarni vySetieni. Pro ndzornost je mozné uvést napf.:

= Vysetieni it

= vySetfeni dynamické rovnovahy;
= vySetfeni svalové sily DKK;

= vySetfeni ROM;

* antropometrické méfent;

= funk¢ni testy (TUG, MMSE a;.) [16, 28]
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3.2.2 Vybrané fyzioterapeutické intervence pro zlepSeni chiize
3.2.2.1 Multifaktorialni terapeuticky pristup

Piivlastek ,,multifaktoridlni“ vysvétluje hlavni cil ¢i podstatu této komplexni
terapeutické intervence. V zdsad¢ se jedna o komplex terapeutickych ptisobeni, jejichz
cilem je ovlivnéni prave téch faktori, které se s pokroc¢ilym vékem v soucinnosti s chtizi

projevuji. V klinické praxi se jedna o nasledujici:

= gsnizena sila DKK;
= snizeny ROM DKK;
= snizena aerobni kondice [26].

Intervence cilené na oslabené svaly DKK, které jsou pro chuizi dilezité, jsou
zastoupeny celou fadou posilovacich cvikli. V dnesni dobé existuje velmi pocetna paleta
riznych cvikl. Za zminku stoji napf. tzv. analyticka cvi€eni, ktera reflektuji anatomické
minimum svalu ¢i svalové skupiny. Tim je mySlen pfedev§im zacatek, pon a smér
kontrakce svalu. V tuzemsku je zlatym standardem cviceni dle svalového testu od prof.
Jandy. Tyto cviky se uplatiiuji pro izolované posileni jednotlivych oslabenych svalovych
skupin. Vedle analytickych cvicebnich postupil stoji tzv. komplexni posilovaci cviceni.
Nutno podotknout, Ze tyto cviky vice odpovidaji funkénimu zapojeni svald, a tedy
posilovani je uplatiovano v komplexu svalti ¢i svalovych skupin soucasné, nikoliv

izolovan¢ [4, 11, 26].

Mezi zékladni intervence pro pokles flexibility a tedy omezeni rozsahu v kloubech
nutnych pro chiizi je svalové protazeni. I zde existuje velmi pocetnd skupina riznych
protahovacich cviki a technik. Hlavnim cilem je predejit zranéni pii nasledném cviceni
a zvySeni kloubniho rozsahu, ktery umozni dosaZeni spravnych pozic koncetin pfi
chiizi. Zakladni déleni vypovida o tzv. statickém a dynamickém streCinku. Staticky
streCink se provadi dosazenim specifické krajni polohy pro dany sval ¢i svalovou
skupinu. Dosazenim a setrvanim v této poloze dochazi k protazeni. Vyuziva se nizka
intenzita sily s dlouhym trvanim vydrze cca. 30 s. Naopak dynamicky stre¢ink ma své

protazeni zakomponované ve specifickych pohybech. [26, 29].
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Jelikoz chiize klade naroky i na kardiorespiracni systém, jsou do multifaktoridlniho
terapeutického pfistupu také zahrnuty aplikace na rozvoj aerobni kondice Hlavnim
ucelem je zvySeni vytrvalosti a pfisunu O, pro praci svall. V redlné praxi se vyuzivaji

rizné upravené cyklotrenazery nebo také chiize na delsi vzdalenost [26].

Bézné k této trojici zédkladnich terapeutickych moznosti se také vyuziva reedukace
chiize. Cilem je naucit pacienta rozpoznat ,,chybu* v prib&éhu krokového cyklu. Pacient
se tak nauci kontrolovat svou chiizi a védomé opravovat své chyby. Jako ptiklad je
mozné uvést pacienta s akralnim typem chuize, ktery se pii chlzi soustiedi na spravny
dotyk paty s podlozkou a nésledné odvinuti chodidla od podlozky. OvSem tento piistup
skytd zvySené pozadavky na kognitivni zpracovdni, coz mulze byt pro nékteré

geriatrické pacienty obtizné [26].

3.2.2.2 Terapeuticky pristup zaloZeny na nacviku novych motorickych
dovednosti

Do této skupiny terapeutického ptlisobeni pro ovlivnéni chiize spad4d opét mnoho
cvikli a technik. Obecné muzeme fici, ze hlavnim principem vSech téchto metod je
jeden z hlavnich objevlli na poli neurovédy a tudiZ tzv. neuroplasticita. Ta vyjadiuje
ur¢itou tvarnost €i plastinost CNS, kdy urcité ,.funkéni rezervy* posili a upozadi
neefektivni motorické programy. Svého vyznamu nabyva také pii rhznych
onemocnénich mozku, kdy neposkozend ¢ast prevezme funkci Casti poskozené.
I pfestoze neuroplasticita dominuje pfedev§im v détském ve€ku, mnoho studii jasné

potvrzuje jeji ptitomnost i ve véku pokrocilém [30, 31].

Hlavnim cilem tohoto terapeutického piisobeni, zaloZzeném na neurofyziologickém
podklad¢é, je nacvik novych a efektivnich motorickych dovednosti. Efektivni
motorickou dovednosti je minéno nejvice ekonomické provedeni pohybu. Takovy
pohyb vyzaduje pro své provedeni minimdlni vydej energie, nebot je pohyb

biomechanicky a neuromotoricky sladén [26, 31].

Jako hlavni zastupce tohoto terapeutického piistupu byla pro ucely této prace
vybrana metoda PNF neboli ,,Proprioceptivni neuromuskularni facilitace®. Hlavnim
tviircem této metody byl americky neurofyziolog Dr. Hermann Kabat, odtud také nazev

,Kabatova technika“. Principem provedeni této metody je facilitace CNS aferentni
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cestou. Hlavnim stavebnim kamenem jsou pohybové vzorce, které jsou vedené pfes osu
téla v tzv. diagonalach (thloptickach) se soucasnou rotaci. Tyto pohybové vzorce maji

za cil ,,probudit* CNS a jeji nevyuzité rezervy v oblasti motorickych funkei [32, 33].

Tabulka 9 — Popis diagonal PNF [4, 32, 33]

Kazdé casti t€¢la ndlezi 2 diagonaly.

Kazda diagonala je tvofena 2 antagonistickymi vzorci tj. flekéni a extencni.

Diagonaly obsahuji kombinace 3 pohybovych slozek:
Flexe nebo Extenze; Addukce nebo Abdukce;

Zevni rotace nebo Vnitini rotace.

Priklad zapisu diagonaly: HK I. diagonala — exten¢ni vzorec

Extenze — abdukce — vnitini rotace

Tabulka 10 - Facilitacni postupy PNF [4, 32, 33]

Opticka stimulace Vyuziti zrakové aferentace tj. sledovani

terapeuta a kontrola svého pohybu.

Sluchova stimulace Vyuziti  sluchové aferentace tj. slovni
doprovod  terapeuta  pro  provedeni

a kontrolu spravného pohybu.

Taktilni stimulace Vyuziti hmatové aferentace tj. specifické

kontakty a uchopy dle volen¢ diagonaly.

Stimulace protazenim Vyuziti aferentace ze svalovych vietének tj.
svalové protazeni na pocatku pohybu c¢i

Vv jeho pribéhu.

Stimulace optimalnim odporem Kladeni odporu terapeutem pfi pohybu
pacienta — zvysuje silu a zlepSuje kontrolu

pohybu.

Stimulace kloubnich receptori Vyuziti kloubni trakce - oddéleni kloubnich
ploch ¢i aproximace - ptibliZzeni kloubnich

ploch.
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,,Cilem PNF je provedeni facilitacniho vzorce v plném rozsahu v rovnovaze

agonistii a antagonistii v normalnim casovem sledu “ [33, s. 28].

Normalni casovy sled neboli ,,timing*“ charakterizuje zfetézeni svala tj. potadi
svalovych kontrakei zajistujici koordinovany pohyb. Toto potadi zapojujicich se svalil

je nutnou znalosti pro aplikaci této metody [33].

Aplikace metody PNF umoziiuje vyuziti posilovacich a relaxaénich technik.
Posilovaci techniky vyuzivaji aktivaci agonistl 1 antagonistii. Lze uvést napi. posilovaci
techniku opakované kontrakce, kterd zacina aktivaci agonistd, ¢i techniku pomalého
zvratu zacinajici aktivaci antagonistl. Posilovani je uskute¢néno prostfednictvim

izometrické i1 izotonické kontrakce. Mezi obecné indikace PNF muZeme zafadit:

= (Oslabeni svalu;

= Snizeni svalového napéti (hypertonus);

= ZvySeni ROM;

= Potieba zlepSeni, nauceni ¢i znovunauceni pohybu;

= Bolestivé omezeni pohybu z diivodu svalového hypertonu [4, 33].

Naopak mezi kontraindikace je mozné zafadit napf. nedostacujici kognitivni
schopnost, visceralni ¢i jind zadvazna bolest, vazné plicni insuficience, dekompenzované

kardiovaskularni disharmonie [4, 33].
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4. METODIKA

Prakticka cast této bakalarské prace vykazuje charakter randomizované vyzkumné
studie. Studie srovnava 2 konkuren¢ni fyzioterapeutické intervence u geriatrickych
pacientd se subklinickou dysfunkci chiize. Bylo vybrano 10 probandi dle danych

kritérii. Probandi byli rozdéleni do 2 skupin:

Tabulka 11 — charakteristika vyzkumného souboru

Skupina Proband ¢. Cvicebni
program

Experimentalni 1;2;3;4;5 PNF

Kontrolni 6;7:8;9;10 Analytické
cvi¢ebni
postupy

Vsichni probandi byli informovani o pribé¢hu i ucelech této studie. Sviij souhlas
ohledné vysSetieni, aplikovanych cvicebnich programii a prezentaci naméfenych dat

v ramci bakalatské préace stvrdili podpisem informovaného souhlasu.

7w

4.1 Kritéria pro zarazeni Gcastnikii do studie

Subklinicka dysfunkce chiize je pro ucely této prace definovana nasledovne:

vek > 70 let;

= trvalé bydleni v domov¢ seniort;

= gkore v MMSE > 24;

= schopnost samostatné chlize bez pouziti kompenzacnich pomucek;

= absence zdvazného neurologického onemocnéni (napi. morbus Parkinson,

CMP, neuropatie aj.);
= absence pretrvavajicich bolesti DKK nebo zad;

= absence klidové dusnosti;
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= absence nestabilniho kardiovaskuldrniho stavu — pro nezafazeni do studie

plati nasledujici hodnoty:
o systolicky krevni tlak > 200 mmHg;
o diastolicky krevni tlak > 100 mmHg;

o puls >100/min; < 40/min.

4.2 Casovy rozsah studie

Studie se uskutec¢nila v prubéhu 6 tydni (18. 1. — 26. 2. 2021) v rdmci odborné
praxe na rehabilitaénim ltizkovém zatizeni. Kazdy z probandi absolvoval 10 cvi¢ebnich

jednotek a 2 fyzioterapeutické vySetteni tj. vstupni a vystupni.

4.3 Misto uskuteénéni studie

Studie byla uskutecnéna na pracovisti Domov seniorii Uhlifské Janovice;

prispeévkova organizace se sidlem Topolova 918; 285 04.

4.4 Sbér anamnestickych dat

Hlavni informaéni pramen pfedstavovala zdravotnicka dokumentace, kterd byla
u kazdého pacienta peclivé konzultovana s taméjSim lékafem a také nelékatskym

zdravotnickym personalem.

Duraz byl kladen na ziskani nepostradatelnych informaci pro zatazeni probanda do
studie. To zahrnovalo pfedev§im informace, které se tykaji muskuloskeletalnich,
kardiopulmonalnich ¢i neurologickych onemocnéni. Neméné dilezitou informaci byla
také tzv. farmakologickd anamnéza napi. (inzulin, psychofarmaka aj.), kterd by

pfedevs§im mohla byt kontraindikaci ¢i pfedstavovat bezpe¢nostni riziko pii cviceni.

Sbér informaci ze zdravotnické dokumentace byl poté doplnén osobni interakci,
kde probéhlo sezndmeni se s pacientem a informovani jej o mozné studii. Dale byl
veden rozhovor za tcelem zdkladniho poznani pacienta, popi. rekapitulace potiebnych
informaci ze zdravotnické dokumentace. V rdmci rozhovoru byly pozorovany
kognitivni schopnosti, dusevni rozpolozeni, verbalni schopnost a zijem o ucast na
studii. Tato prvotni interakce s pacientem piedstavovala vyznamny prvek pro ziskani

davéry, ktera je pro uspésnou spolupraci klicovym aspektem.
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4.5 Pouzita vySetieni a testy

Vsechny nize uvedené vySetfeni a testy byly vybrany za tucelem splnéni
stanoveného cile této bakalaiské prace. VySetieni a testy, které byly v této studii
uplatnény, vykazuji dobrou méritelnost a tedy vhodné vyuziti pro komparaci
2 rozdilnych terapeutickych pilisobeni. TaktéZ ve snaze respektu k pokrocilému
véku probandi bylo opusténo od ,,nadbyte¢nych vySetfeni®. Tim jsou minéna
predevsim ta vySetfeni, ktera nabyvaji subjektivniho charakteru (napf. vySetieni chiize
aspekci aj.) a standardné se pro hodnoceni u¢innosti cvicebnich programl v rdmci
vyzkumnych studii z divodu $patné kvantifikace a tedy mozné diskreditace vysledkl

nevyuzivaji [34].

Vse bylo pfed testovanim probandim fadné vysvétleno a demonstrovano. Zaroven
byli vSichni ucastnici upozornéni o mozném nahlém pieruseni z diivodu bezpecnosti,
tj. pokud vnimaji, ze nemohou z jakéhokoliv diivodu pokracovat nebo pokud vykazuji

viditelné symptomy unavy ¢i jinych obtizi, kterych by si fyzioterapeut povsiml.

4.5.1 Meéreni funkcni sily DKK

Existuje nespocetné mnozstvi baterii, které slouzi k méfeni svalové sily DKK.
V ramci této studie byl zvolen hojné vyuzivany test ,,vstavani ze Zidle*“. Tento test na
rozdil od bézn¢ uzivaného svalového testu dle prof. Jandy poskytuje informaci
o funkéni sile DKK. Test ,,vstavani ze zidle* se svym jednoduchym provedenim
a Casovou i kognitivni nendrocnosti stava idedlnim optimem pro méfeni funkéni sily

DKK u geriatrickych pacientt [28].

4.5.1.1 Potiebné pomiicky a provedeni testu

Mezi potifebné pomicky pro provedeni tohoto testu patii 43-45 cm vysoka zidle
a stopky. Po vyf€eni pokynu ,,vstaiite, je méfen ¢as 5 opakovanych vstavani ze zidle do
vzpiimeného stoje bez pouziti HKK. Proband ma HKK piekiizené a poloZené na
hrudniku. Proband se snazi vstavat co nejrychleji. Test je pferusen, pokud proband
pouzije pii vstdvani HKK, nedokonci-li test do 1 minuty ¢i v pfipadé ohroZeni jeho
bezpecnosti. Méfeni prob&hlo 2x u vSech probandl, nejprve pii vstupnim vySetteni

a poté v zaveru studie pii vystupnim vySetieni [28].
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4.5.2 Méreni rychlosti chiize

Dle védecke studie ,,Gait Speed and Survival in Older Adults* piedstavuje méieni
rychlosti chiize velmi vyznamny a citlivy indikéator fyzického zdravi pro geriatrické
pacienty, kterym Ize do urcit¢é miry predikovat doziti vy$simu véku. Pro ucely této
bakalatské prace byl zvolen tzv. ,,4 — Meter Gait Speed Test*“ (4MGS). Tato hodnotici
baterie se svou jednoduchosti a ¢asovou nenaro¢nosti fadi k idedlnim testtim rychlosti

chiize pro geriatrické pacienty [35].

4.5.2.1 Potiebné pomicky a provedeni testu

Mezi potiebné pomiicky postaci vzdalenost 6 metrti a stopky. Pokynem ,,jdéte*
proband absolvuje trasu 6 metrii svou obvyklou rychlosti, ve které se citi bezpe¢né.
Proband trasu absolvuje ve vhodné a bezpecné obuvi. Pocate¢ni metr trasy slouzi pro
akceleraci na b&éznou rychlost a posledni metr trasy naopak na zpomaleni. Tyto 2 metry
trasy se do méteni nezapocitavaji, a tudiz je méfen pouze usek 4 metrii. Méteni Casu je
zahdjeno a zaroven ukonCeno po piekroceni vyznacené vzdalenosti 4 metrii obéma
DKK. Byly méfeny 2 pokusy a zapsan byl krat$i cas. Méfeni testem 4MGS bylo

provedeno v rdmci vstupniho a vystupniho vysetieni [35].

4.5.3 Méreni stability v chuzi

Schopnost rovnovahy se pravem fadi k nejvice vyznamnym podminkdm pro
schopnost chlize. V zasad¢ je mozné déleni na statickou rovnovdhu a dynamickou.
Staticka rovnovaha zajiStuje schopnost stoje a je nutnou podminkou pro rovnovahu
dynamickou. V chiizi se zrcadli predev§im rovnovaha dynamicka, a dle n¢kterych studii

je vice apelovano na zhodnoceni kvality dynamické rovnovahy nez statické [35].

4.5.3.1 Timed Up and Go

Pro méftenti stability byl vybran test Timed Up and Go (TUG), ktery se fadi k Casto
pouzivanym hodnoticim bateriim pro zhodnoceni dynamické rovnovahy a rizika padu
u geriatrickych pacientl. Pokynem ,,jdéte* pacient vstane ze zidle 43-45 cm vysoké
a ujde vyznacenou vzdalenost 3 metry. Na konci se pacient oto¢i kolem kuZzele a jde
zpét k zidli. Pacient se v ramci svych moznosti snazi jit co nejrychleji. Vysledkem je
naméifeny cas, ktery je zapoCat od vstani pacienta ze zidle, néslednym splnénim uslé

vzdalenosti 3 metrii, vracenim se a usednutim. Findlnim vysledkem byla zprimérovana
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hodnota 3 méteni. Méteni testem TUG bylo provedeno v ramci vstupniho a vystupniho
vysetieni. Byly dodrzovany bezpecnostni zasady tj. preruSeni testu v piipadé ohrozeni

probanda ¢i delsi trvani méfeni nez 3 minuty [28].

4.5.4 Meéreni motorické dovednosti v chazi

Pro méfeni byl zvolen specificky test, ktery je pfimo navrzen pro hodnoceni
motorické dovednosti v chlizi pro starSi pacienty. Jedna se o tzv. ,,Figure of 8 Walk
Test* (F8WT). Pacient ujde drahu kolem 2 kuzeld, ktera ma tvar osmicky. Kuzely jsou
od sebe umisténé 150 cm. Startovni pozice se nachazi mezi kuzely. Po pokynu ,,jdéte*
pacient kra¢i svym tempem po vzoru osmicky. Casomira je ukonéena vracenim se na
startovni pozici. Trajektorie neni nijak vyznaCena, aby nedoslo k ovlivnéni planovani
pohybu. Byly vyznaCeny pouze hranice, aby bylo zjevné, zda dotyény vybocil z trasy
[36].

Hlavni pfednosti tohoto testu je pravé jeho trajektorie do vzoru osmicky, nebot
poskytuje pomérné efektivni simulaci chlize pii béZznych dennich ¢innostech. Pacient je
nucen pomeérné Casto ménit smer chlize, a tedy prepinat mezi jednotlivymi motorickymi
strategiemi, které se musi prizptisobit zméné trasy. U tohoto testu byl hodnocen cas

absolvovani trasy [36].

Probandi nejdfive absolvovali 2 neméfené pokusy pro spravné pochopeni testu.
Poté 2 métené, jejichz vyslednd hodnota byla jejich primérem. Potiebnymi pomtickami
jsou pouze stopky a kuzele, které mohou byt zaménény i jinymi pfedméty napf.

plastovymi lahvemi. Pochopitelnosti bylo dodrzeni bezpecnostnich zasad [36].
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4.5.5 Méreni ¢asoprostorovych parametrii chiize

Pro ucely této studie bylo vyuzito méfeni Casoprostorovych parametrti chlize

pomoci dynamického chodniku ZEBRIS. Byly méfeny nésledujici parametry:

= délka kroku v cm; prostorovy parametr;
= kadence (pocet krokl za minutu); ¢asovy parametr [37]
4.5.5.1 Zakladni charakteristika pristroje

Z hlediska zékladni charakteristiky pfistroje se jedna o pohyblivy pas s dalSim
ptisluSenstvim, jako je ovladaci panel s displejem, ru¢ni ovladag, obrazovka, projektor.
Pohyblivy pas ma v sob¢ integrované tlakové senzory pro meéteni tlakového zatizeni.
Také je mozné nastavovat libovolnou rychlost pasu ¢i pohyb pozpatku nebo dokonce
pas naklapét. Samoziejmosti jsou ochranné komponenty (postranni madla, bezpec¢nostni
cervené tlacitko pro zastaveni pasu, nijezdova ploSina a také zavésné zatizeni). Jako
mozné pridatné zafizeni mohou poslouzit kamery, které poskytuji analyzu pomoci
videa. Dynamicky chodnik ZEBRIS slouZi nejen k analyze stoje a chlize, nybrz také
k terapii. Mozkem pfistroje je tzv. FDM — T program. Namétené vysledky lze ukladat
a prubézn€ se knim vracet. Terapie je zaloZzend na promitini individualng
modifikovanych stop na pds pomoci projektoru. Pacient se poté snazi naslapovat na
vyznacené stopy. Dalsi moZnosti terapie je virtualni simulace prochazky lesnim parkem,
ktera skytd mnoho ptekazek. Pacient v tomto piipad¢ absolvuje trénink adaptibility

chiize na ptrekazky [37].

4.5.6 Pribéh méreni casoprostorovych parametri  chtiize pomoci
dynamického chodniku ZEBRIS

Pied samotnym méfenim byla kazdému probandovi pfizpisobena vyska
postrannich madel pro zajiSténi bezpecnosti. Poté byl proband pozaddan, aby bez bot
1 ponozek stoupl na nepohyblivy pas. Dale byl pas spustén a bylo dosazeno optimalni
pfirozené rychlosti chlize probanda. Nastaveni optimalni rychlosti bylo dosazeno
postupnym zrychlovanim kvili bezpecnosti. Nésledné proband chodil po spusténém
posuvném pase 3 minuty pro adaptaci. Po fazi adaptace néasledovalo spusténi méieni,

které trvalo 60 sekund. Vysledky méteni byly uloZzeny do pocitace a pas byl pomalym
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zpomalovanim zastaven. Toto méfeni bylo probandy absolvovéano celkem 2x, nejprve
pifi vstupnim a nasledné pii vystupnim vySetfeni. U kaZzdého ucastnika méteni byly

dodrZeny bezpecnostni zasady [37].

Obrazek 4 — Dynamicky chodnik ZEBRIS s prislusenstvim [Foto autor]
4.5.7 Hodnoceni kognitivnich schopnosti

V ramci kritérii pro zafazeni do studie byla vybrana hodnotici baterie ,,Mini-
mental State Examination“® (MMSE). MMSE patii k hojné vyuzivanym testim
hodnoticich kognitivni schopnosti. Vzhledem k dobré diferenciaci stfedné tézké
demence od projevil fyziologického starnuti nabizi patficné vyuziti u geriatrickych

pacientll. Test zahrnuje 11 otazek, které hodnoti:

= orientaci pacienta v ¢ase a prostoru;

= kratkodobou pamét’;

= pocetni schopnosti;

= pozornost;

= (Cteni;

" psani;

= jel;

» Kkonstrukéné-praktické dovednosti [28].
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Otazky byly zaddvany probandovi v klidné mistnosti pro spravnou koncentraci.
Odpovédi probanda byly fyzioterapeutem zaznamenavany na zaznamovy list. Ukoly,
které se tykaji psani Ci obkreslovani, byly probandem doplnény na ptilozeny pracovni
list. Nutnou minimalni hranici bylo dosazeni skore 24 bodu, coz u jedince nad 75 let je
povazovano za lehky kognitivni deficit. Testovani se uskutecnilo pouze na samotném
pocatku v ramci prvotni interakce s pacientem ve fazi vybéru vyzkumného souboru.
Jako pomucky posta¢i psaci potieby, zaznamovy list a vytisknuté zadani testu

s instrukcemi [28].

4.6 Pouzité terapeutické intervence

Pro terapeutické zadméry byly vybrany 2 hlavni konkurenéni postupy.
Experimentalni skupina probandii absolvovala terapii pomoci metody PNF. Kontrolni
skupina absolvovala terapii analytickych cvi¢ebnich postupli. Pfed kazdou terapii
absolvovali ucastnici obou skupin tzv. ,,aGvodni ¢ast*. Tu tvotilo protahovani svali DKK
a chiize v t&locviéng. Uvodni &asti bylo vénovano 10 minut dle aktualniho fyzického
a psychického stavu probanda. Hlavni terapii, kterd obsahovala bud’ aplikaci metody
PNF nebo analytické cvi¢ebni postupy bylo vénovano 25-30 minut, taktéz dle
aktudlniho fyzického a psychického stavu probanda. Cely terapeuticky komplex byl
prabézné prokladan pauzami, jez byly individualné casové prizpsobené kazdému
probandovi. V zavéru kazdé terapie byla vzdy dodrZena faze relaxace pro normalizaci

tepové frekvence [4].

Probandiim bylo vzdy vSe nalezité¢ vysvétleno a demonstrovano. Taktéz byli
informovani o mozném preruseni terapie z ditvodu bezpec€nosti, tj. pokud vnimaji, ze
nemohou z jakéhokoliv diivodu pokracovat nebo pokud vykazuji viditelné symptomy

unavy ¢i jinych obtizi, kterych by si fyzioterapeut povsiml.

4.6.1 Uvodni ¢ast — protahovani svali DKK

V 1. poloviné uvodni ¢asti bylo zaméfeni na projevy zkraceni svali DKK. Jedna se
o stav, kdy dochazi ke zvySenému svalovému napéti tzv. hypertonu. V rdmci oziejmeni
je sval v klidu krat$i a pfi pasivnim protazeni nedovoli fyziologicky rozsah. Zakladni
a obecné¢ informace o streCinku jsou obsazeny v teoretické casti této prace, viz

podkapitola ,,Multifaktorialni terapeuticky ptistup*. Protahovani svalii trvalo 5-7 minut

a bylo uskute¢néno u nasledujicich svalt:
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" . triceps surae,
* m. iliopsoas;

" m. rectus femoris;

mm. adductores articulationis coxae;

hamstrings (m. biceps femoris, m. semitendinosus et semimembranosus),;
" m. tensor fasciae latae;

" m. piriformis,

mm. glutei [4, 11].
Ukazka provedeni nékterych zde ptedloZzenych protahovacich cvikii je obsaZena

v ptilohach této bakalarské prace v podob¢ autentickych fotografii.

4.6.2 Uvodni &ast - chiize

V 2. poloving uvodni ¢asti ucastnici absolvovali chvilkovou chiizi v télocviéné pod
dohledem fyzioterapeuta. Obvykle chiize trvala 3-5 minut v optimalnim rytmu probanda
a byla absolvovana v obuvi. Hlavnim cilem chlize byla ptiprava na nadchézejici hlavni

terapii tj. prokrveni a zahtati svala.

4.6.3 PNF

Zakladni neurofyziologicky princip a facilitani postupy této metody jsou jiz

uvedeny v teoretické Casti, viz podkapitola ., Terapeuticky ptistup zalozeny na nacviku

novych motorickych dovednosti“. U&elem nasledujicich tadkd bude predstaveni

aplikovanych diagonal a vzorcii u probandii experimentalni skupiny.
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Tabulka 12 — Panev — anteriorni elevace [33]

Panev - anteriorni elevace

vychozi pozice na spodni HK svrchni HK panev DKK
boku u okraje . 90° flexe v art.
< < Y stazena
lehatka, zady k pod hlavou oprena pred télem osterokaudalng | 9€NYS: mirna flexe
fyzioterapeutovi P v art. coxae

manualni kontakt

) prsty jedné ruky na predni horni spiné a druha je tésné nani
fyzioterapeuta

slovni pokyn

bandovi "pohnéte panvi dopredu a nahoru k lokti svrchni HK"
probandovi

Tabulka 13 — Panev — posteriorni deprese [33]

Panev - posteriorni deprese

vychozi pozice na spodni HK svrchni HK panev DKK
boku u okraje . 90° flexe v art.
, . e protazena
lehatka, zady k pod hlavou oprena pred télem .1~ | genus; mirna flexe
) ) anterokranialné
fVZIOterapeutOVI v art. coxae

manualni kontakt | jedna ruka poloZenazezadu v lokalité tuber ischiadicum, ptiemz prsty sméruji
fyzioterapeuta anterokranialné; druhad ruka je tésné na prvni

slovni pokyn

bandovi "pohnéte panvidozadu a dolt k patam"
probandovi

Tabulka 14 — Panev — posteriorni elevace [33]

Panev - posteriorni elevace

vychozi pozice na spodni HK svrchni HK panev DKK
boku u okraje . 90° flexe v art.
, i Y e protazena
lehatka, zady k pod hlavou opfena pred télem .« | genus; mirnd flexe
) A anterokaudalné
fyzioterapeutovi v art. coxae

manualni kontakt | jednaruka poloZenazezadu v lokalité horniho okraje lopaty kosti kycelni; druha
fyzioterapeuta ruka je tésné na prvni, pficemz prsty sméruji ke koleni

slovni pokyn

bandovi "pohnéte panvi dozadu a nahoru k lokti svrchni HK"
probandovi
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Tabulka 15 — Panev — anteriorni deprese [33]

Panev - anteriorni deprese

vychozi pozice na spodni HK svrchni HK panev DKK
boku u okraje . 90° flexe v art.
z : v iy v vytazena
lehatka, zady k pod hlavou opfena pred télem .« | genus; mirna flexe
. i posterokranialné ’
fyzioterapeutovi v art. coxae

manualni kontakt

jedna ruka poloZena na trochanteru, pticemz prsty sméruji k ose femuru; druha
fyzioterapeuta

ruka je tésné nani

SIOVEI p:ky? "pohnéte panvi dopredu a doll k patam"
probandovi

Tabulka 16 - DK 1. diagonadala - flekcéni vzorec - varianta s flexi kolene;

(flexe - addukce - zevni rotace) [33]

DK I. diagonala - flekéni vzorec - varianta s flexi kolene
(flexe - addukce - zevni rotace)

kycel koleno noha prsty
vychozi pozice extenze
vleZe nazadech addukce extenze planti flexe s everzi| flexe za malikem
vnitfni rotace

L ipsilateralni ruka kontralateralni ruka
manualni kontakt

. oy od stehnem z posteromedialni stran
fyzioterapeuta na medialni ploSe paty P P y

jako dopomocny kontakt
slovni pokyn "tocCte patu dovnitf, pfitahujte palec, prsty roztahujte, zvedejte nohu Sikmo k
probandovi protilehlému boku"

Tabulka 17 - DK I diagondla - extencni vzorec - varianta s extenzi kolene;

(extenze - abdukce - vnitrni rotace) [33]

DK I. diagonala - extencni vzorec - varianta s extenzi kolene

(extenze - abdukce - vnitini rotace)
kycel koleno noha prsty
vychozi pozice flexe
. , . . .| extenze a abdukce
vleZe na zadech addukce flexe dorzi flexe s inverzi
, za palcem
zevnirotace
L ipsilateralni ruka kontralateralni ruka
manualni kontakt I=teraini ploZe plant Y
. na lateralni ploSe planty a zahakla
fyzioterapeuta L P p , ¥ L
zapéstim za laterdlni stranu paty na posterolateralni ploSe stehna

Al pokyT\ "tocte patu ven, natahujte prsty a pokladejte nohu Sikmo doll do strany"
probandovi
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Tabulka 18 - DK 1II. diagondla - flekcni vzorec - varianta s flexi kolene;

(flexe - abdukce - vnitini rotace) [33]

DK Il. diagonala - flekéni vzorec - varianta s flexi kolene
(flexe - abdukce - vnitini rotace)

kycel koleno noha prsty
vychozi pozice extenze .
y, p' planti flexe s flexe a addukce za
vleZe nazadech addukce extenze . .
i inverzi palcem
zevnirotace
L, ipsilateralni ruka kontralateralni ruka
manualni kontakt —
. s pod stehnem z posterolateralni strany
fyzioterapeuta na lateralni plose paty

jako dopomocny kontakt

slovni pokyn

. "tocCte patu ven, ptitahujte prsty vzharu a zvedejte nohu Sikmo nahoru"
probandovi

Tabulka 19 - DK II. diagondla - extencni vzorec - varianta s extenzi kolene;

(extenze - addukce - zevni rotace) [33]

DK Il. diagondla - extencni vzorec - varianta s extenzi kolene
(extenze - addukce - zevni rotace)
kycel koleno noha prsty
vychozi pozice flexe
yv p’ . , | extenze a abdukce
vleZe na zadech abdukce flexe dorzi flexe s everzi )
oy, za malikem
vnitrni rotace
L ipsilateralni ruka kontralateralni ruka
manualni kontakt
fyzioterapeuta na medialni plose paty o
na posteromedidlni ploSe stehna
slovni pokyn "tocte patu dovnitf, kréte prsty, natahujte Spicku za palcem, pfitahujte natazenou
probandovi nohu ke 2. koncetiné"

Vyse vybrané varianty diagondl DK a pfedev§im vybrané varianty manudlniho
kontaktu byly zvoleny jako nejméné narocné moznosti pro geriatrické pacienty. Tim je
predev§im minéna flekéni poloha proti gravitaci v art. genus, kterd zdivodu
hypertonicity ischiokruralnich svall, je pro geriatrické pacienty zadouci volbou. Také
byly uplatnény dopomocné kontakty viz tabulka (16 a 18). U exten¢nich vzorct diagonal
DK, dopomocny kontakt neni nutny z diivodu pohybu ve sméru gravitace, viz tabulka
(17 a 19). U probandli experimentalni skupiny byly také vyuzity posilovaci techniky
PNF (technika opakované kontrakce, pomaly zvrat), vZdy s ohledem na individudlni

schopnosti a moznosti probanda [33].
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4.6.4 Analytické cvi¢ebni postupy

Kontrolni  skupina tvofena probandem ¢islo 6-10 absolvovala hlavni
fyzioterapeutickou intervenci, kterd byla nazvana ,cviebni analytické postupy®.
Obsahem této terapie byly pfedevsim jednoduché cviky, které reprezentuji tzv.
analytické metody. Probandi cvicili aktivné samostatné, s dopomoci i proti mirnému
odporu. Cviceni probihalo na terapeutickém lehatku, vsedé i ve stoje. Také byly

vyuzivany pomucky jako napt. overball.

Cviky byly jednoduché na pochopeni a v koordinaci se spravnym dychanim. Bylo

dodrzeno tzv. energetické hledisko cvi¢ebniho programu, tj. na zacatek byly zatazeny

wewr

Prehled ukazky aplikovanych cviki je uveden v ptilohach této bakalarské prace [4].

4.7 Statisticka analyza dat

Ke statistické analyze dat byl vyuzit program Microsoft Excel. Vzdy byly statisticky
analyzovany 2 vybéry ziskanych dat. Jeden vybér predstavoval data experimentalni

skupiny (PNF) a druhy data kontrolni skupiny (Analytické cvicebni postupy). Hladina

vyznamnosti - @ byla pro vSechny testy ve studii stanovena na 5 % [38].

4.7.1 F-test

Oba vybéry byly vzdy na sobé nezavislé, a tudiz byl vzdy nejprve zvolen test
o homogenité rozptyli dvou nezavislych vybéri - F-test. Vyhodnoceni F-testu bylo
provedeno pomoci p-hodnoty. Ve vsech ptipadech byla u F-testu potvrzena nulova
hypotéza - Hy a tedy je mozno podotknout, Ze oba vybérové soubory vykazuji pfiblizné
stejny rozptyl sledované nahodné veli¢iny. Na zaklad¢ této informace byl u vSech

testovanych piipadl dale zvolen dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli [38].

4.7.2 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

Ke spravnému vyhodnoceni dvouvybérového t-testu srovnosti rozptyli byla

uplatnéna hodnota kritické statistiky - t—krit a hodnota testové statistiky - t Stat [38].
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5. SPECIALNI CAST

Tabulka 20 — Obecnd charakteristika probandut experimentalni skupiny

Experimentalni skupina - PNF

proband pohlavi vék vaha [kg] | vySka [cm]
1 Zena 77 70 163
2 Zena 83 75 158
3 Zena 75 73 165
4 muz 82 82 173
5 Zena 85 65 154

Tabulka 21 — Obecna charakteristika probandii kontrolni skupiny

Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy

proband pohlavi vék vaha [kg] | vySka [cm]
6 Zena 79 73 166
7 Zena 84 62 160
8 muz 78 88 175
9 muz 76 91 181
10 Zena 80 68 155
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51 HODNOTY VSTUPNIHO A VYSTUPNIHO VYSETRENI

Tabulka 22 — Méreni funkcni sily DKK — vstupni a vystupni hodnoty

Méreni funkcni sily DKK
Vybrany test: "vstavani ze zidle"

VSTUPNIi VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvicebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
.1 é.2 é.3 .4 é.5 ¢.6 .7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10

13,27s | 17,23s | 12,84s | 16,43s | 16,87s | 14,53s | 16,05s | 15,88s | 15,15s | 15,93 s

VYSTUPNI VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
.1 é.2 é.3 ¢.4 é.5 €.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10

13,17s | 17,15s | 12,64s | 16,35s | 16,75s | 14,23s | 15,84s | 15,49s | 14,82s | 15,70 s

* pro vice informaci o méfeni funkéni sily DKK -viz podkapitola ,,Méreni funkéni sily* (str. 42)

Tabulka 23 — Méreni rychlosti chiize — vstupni hodnoty

Méfreni rychlosti chiize
Vybrany test: "4-Meter Gait Speed Test"

VSTUPNI VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvicebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10

4,65s 5,88s 4,35s 4,76 s 5,48s 4,44 s 5,27 s 4,32s 4,08 s 5,06 s

0,86 0,68 0,92 0,84 0,73 0,90 0,76 0,93 0,98 0,79
m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s

* pro vice informaci o méfeni rychlosti - viz podkapitola ,.Méteni rychlosti chiize™ (str. 43)

* Rychlost je vypoctena ze vzorce v = s/t, kde v = rychlost probanda (m/s);

s = drdha (4 m); t= Cas probanda (s)

* Vysledek rychlosti (v) - zaokrouhleno na setiny
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Tabulka 24 — Meéreni rychlosti chiize — vystupni hodnoty

VYSTUPNIi VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10

4,46 s 5,79s 4,14 s 4,59 s 5,26 s 4,39s 523s 4,26s 3,98s 5,04s

0,90 0,69 0,97 0,87 0,76 0,91 0,76 0,94 1,01 0,79
m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s m/s
* pro vice informaci o méfeni rychlosti - viz podkapitola ,,Méteni rychlosti chtize® (str. 43)

* Rychlost je vypoctena ze vzorce v = s/t, kde v = rychlost probanda (m/s);

s = drdha (4 m); t= Cas probanda (s)

* Vysledek rychlosti (v) — zaokrouhleno na setiny

Tabulka 25 — Méreni stability v chiizi — vstupni a vystupni hodnoty

Méf¥eni stability v chiizi - vystupni vySetfeni
Vybrany test: "Timed Up and Go"

VSTUPNIi VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvicebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10

15,3s | 17,76s | 14,7s | 15,56s | 16,98s | 14,82s | 16,52s | 14,65s | 14,16s | 16,25 s

VYSTUPNIi VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvicebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10

14,90s | 17,54s | 14,22s | 15,20s | 16,51s | 14,61s | 16,42s | 14,38s | 13,85s | 16,08 s

* pro vice informaci o méfeni stability v chiizi - viz podkapitola ..Méfeni stability v chizi‘

(str. 43)
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Tabulka 26 — Meéreni motorické dovednosti v chiizi — vstupni a vystupni hodnoty

Méreni motorické dovednosti v chlizi
Vybrany test: "Figure of 8 Walk Test"

VSTUPNI VYSETREN{

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 c.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10

12,80s | 16,18s | 11,95s | 13,12s | 15,10s | 12,23s | 14,47s | 11,83s | 11,21s | 13,935

VYSTUPNIi VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10

12,13s | 15,93s | 10,67s | 12,67s | 14,22s | 11,91s | 14,36s | 11,59s | 10,76s | 13,87 s

* pro vice informaci o meéfeni motorické dovednosti- viz podkapitola "Méfeni motorické

dovednosti v chtzi* (str. 44)

Tabulka 27 — Meéreni prostorového parametru chiize (délka kroku) — vstupni a vystupni
hodnoty

Méfveni prostorového parametru chiize - délka kroku
Analyza chlize - dynamicky chodnik ZEBRIS

VSTUPNIi VYSETREN{

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10

58cm [ 545cm | 62cm | 63,5cm | 57cm | 61,5¢cm | 57,5cm | 62cm | 65,5cm | 56 cm

VYSTUPNI VYSETRENI

Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvicebni postupy

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10

60cm | 555cm | 64,5cm | 65,5cm | 58 cm 62cm | 57,5cm | 63cm 67 cm 56 cm

* Délka kroku vypoctena jako primér délky kroku pravé a levé DK
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Tabulka 28 — Meéreni casového parametru chiize (kadence) — vstupni a vystupni hodnoty

Méreni casového parametru chtize - kadence
Analyza chlize - dynamicky chodnik ZEBRIS

VSTUPNI VYSETRENI
Experimentalni skupina -PNF Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy
Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 ¢.2 ¢.3 .4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10
89 75 89 79 77 88 79 90 90 85
VYSTUPNI VYSETRENI
Experimentalni skupina - PNF Kontrolni skupina - Analytické cvi¢ebni postupy
Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband
¢.1 €.2 ¢.3 c.4 ¢.5 €.6 ¢.7 c.8 c.9 €. 10
91 75 920 80 79 88 79 20 91 85

*kadence = pocet krokii/min

*pro vice informaci ohledné¢ méfeni pomoci dynamického chodniku ZEBRIS viz

podkapitola ,,Méfeni casoprostorovych parametri chtize™ (str. 45-46)
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6. VYSLEDKY

6.1 Ovéreni hypotéz

6.1.1 Meéreni funkéni sily DKK

Pro méteni funkéni sily DKK byl vyuzit test ,,vstavani ze Zidle*. Pro toto métfeni

bylo stanoveno nasledujici znéni hypotéz:

Hpl: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantné mensi zlepSeni funkcni sily

dolnich koncetin v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

Hal: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné¢ mensi zlepSeni funkéni sily

dolnich koncetin v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Tabulka 29 — Priristky zlepsSeni v testu ,, vstavani ze Zidle *

Pfirtistek zlepseni po aplikaci PNF
za 6 tydnl - rychlejsi absolvovani

Prirtstek zlepseni po aplikaci
analytickych cvic¢ebnich postupt
za 6 tydnu - rychlejsi

testu o: L .
absolvovani testu o:

Provband 01s 03s Provband
¢.1 c.6
Provband 0,085 0,215 Provband
c.2 c.7
Provband 0,25 0,39s Provband
¢.3 c.8
Provband 0,08 s 0,335 Provband
c.4 c.9
Proband Proband
5 0,12s 0,23s €10

Tabulka 30 — Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii

Analytické cvicebni

PNE postupy
Stf. hodnota 0,116 0,292
Rozptyl 0,00248 0,00542
Pozorovani 5 5
Spolec¢ny rozptyl 0,00395
Hyp. rozdil sttf. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat -4,427761
P(T<=t) (1) 0,0011018
t krit (1) 1,859548
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Na hladiné vyznamnosti - o = § %, je zamitnuta Hyl, tedy je mozné konstatovat, Ze
aplikace metody PNF vykazuje signifikantn¢ mensi zlepSeni funkc¢ni sily dolnich

koncetin v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Tabulka 31 — Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

PNF .f\nalytické

cvicebni postupy
Stf. hodnota 0,292 0,116
Rozptyl 0,00542 0,00248
Pozorovani 5 5
Rozdil 4 4
F 2,1854839
P(F<=f) (1) 0,2337716
F krit (1) 6,3882329

F-test  prokazal pfiblizné  shodné rozptyly vybérd. Na  ziklade
p-hodnoty = 0,2337716, ktera je vétsi nez a = 0,05, byl pouzit k porovnani vlivu PNF
s analytickymi cvi¢ebnimi postupy pro zlepSeni funkéni sily DKK dvouvybérovy t-test

s rovnosti rozptyla.
6.1.2 Méreni rychlosti chiize

Pro méteni rychlosti chiize byl vyuzit test ""4-Meter Gait Speed Test". Pro toto

meéfeni bylo stanoveno nasledujici znéni hypotéz:

Hy2: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantné vétsi zlepSeni rychlosti chiize

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

HA2: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétsi zlepSeni rychlosti chiize

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.
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Tabulka 32 — Prirustky zlepseni v testu "4-Meter Gait Speed Test"

PFirtistek zlepseni po Prirtistek zlepseni po aplikaci
aplikaci PNF za 6 tydnt - analytickych cviéebnich
zlepseni rychlosti chGize | postupt za 6 tydnu - zlepseni

o: rychlosti chiize o:

Proband Proband
€1 0,04 m/s 0,01 m/s 6
Proband Proband
€2 0,01 m/s 0m/s &7
Proband Proband

Y 0,05 0,01 Y

¢.3 m/s m/s ¢.8
Proband Proband

ea 0,03 m/s 0,03 m/s 9
Proband Proband

5 0,03 m/s 0m/s €10

Tabulka 33 — Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii

PNF Analytické cvicebni

postupy
Sti. hodnota 0,032 0,01
Rozptyl 0,00022 0,00015
Pozorovani 5 5
Spole¢ny rozptyl 0,000185
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 2,557448
P(T<=t) (1) 0,01689
t krit (1) 1,859548

Na hladiné vyznamnosti - a = 5 %, je zamitnuta Hy2, tedy je mozné konstatovat, ze

aplikace metody PNF vykazuje

signifikantné  vétsi

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Tabulka 34 — Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Analytické cvicebni

PNF postupy
Stf. hodnote 0,032 0,01
Rozptyl 0,00022 0,00015
Pozorovéni 5 5
Rozdil 4 4
F 1,466666667
P(F<=f) (1) 0,359800999
Fkrit(1)  6,388232909

zlepSeni

rychlosti

chuze
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F-test  prokazal  pfiblizné shodné rozptyly vybért. Na  zékladé
p-hodnoty = 0,359800999, ktera je vétsi nez a = 0,05, byl pouzit k porovnani vlivu PNF
s analytickymi cvi€ebnimi postupy pro zlepSeni rychlosti chlize dvouvybérovy

t-test s rovnosti rozptyli.
6.1.3 Meéreni stability v chizi
Pro méfeni stability v chizi byl vyuzit test "Timed Up and Go". Pro toto méteni bylo

stanoveno nasledujici znéni hypotéz:

Ho3: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantng vetsi zlepSeni stability v chiizi

v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

HA3: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétSi zlepSeni stability v chizi

v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

Tabulka 35 — Priristky zlepseni v testu "Timed Up and Go"

Prirdstek zlepSeni po Prirtistek zlepseni po aplikaci
aplikaci PNF za 6 tydnti - analytickych cvicebnich
rychlejsi absolvovani testu | postupt za 6 tydnu - rychlejsi
o: absolvovani testu o:

Provband 04s 0,215 Provband
¢.1 ¢.6
Provband 0,22 015 Provband
¢.2 ¢.7
Provband 0,48 s 0,27's Provband
¢.3 ¢.8
Provband 0,365 0,315 Provband
¢4 ¢.9
Proband Proband
&5 0,47 s 0,17 s €10

Tabulka 36 — Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii

Analytické
PNF cvicebni
postupy

St¥. hodnota 0,386 0,212
Rozptyl 0,01108  0,00682
Pozorovani 5 5
Spolec¢ny rozptyl 0,00895
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 2,908089
P(T<=t) (1) 0,009823
t krit (1) 1,859548
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Na hladiné vyznamnosti - a = 5 %, je zamitnuta Hy3, tedy je moZzné konstatovat, ze
aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétSi zlepSeni stability v chiizi

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Tabulka 37 — Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

PNE cvi;’;lly;ﬁf:upy
Stf. hodnota 0,386 0,212
Rozptyl 0,01108 0,00682
Pozorovéni 5 5
Rozdil 4 4
F 1,624633
P(F<=f) (1)  0,324878
F krit (1) 6,388233

F-test  prokadzal  pfiblizn¢  shodné  rozptyly vybéri. Na  zdkladé
p-hodnoty = 0,324878, ktera je vétsi nez a = 0,05, byl pouZit k porovnani vlivu PNF
s analytickymi cvi¢ebnimi postupy pro zlepSeni stability v chizi dvouvybérovy

t-test s rovnosti rozptyli.

6.1.4 Meéreni motorické dovednosti v chiazi

Pro méteni motorické dovednosti v chiizi byl vyuzit test "Figure of 8 Walk Test".

Pro toto méfeni bylo stanoveno nasledujici znéni hypotéz:

Ho4: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantné vétsi zlepSeni motorické

dovednosti v chiizi v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Ha4: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétsi zlepSeni motorické

dovednosti v chlizi v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.
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Tabulka 38 — Prirustky zlepSeni v testu "Figure of 8 Walk Test"

PFirdstek zlepSeni po PrirGstek zlepseni po aplikaci
aplikaci PNF za 6 tydnti - analytickych cvicebnich
rychlejsi absolvovani testu | postupu za 6 tydnu - rychlejsi
o: absolvovani testu o:

Provband 0,67 0,32 Provband
c.1 c.6
Provband 0,255 0,115 Provband
c.2 c.7
Provband 1,28 0,24's Provband
¢.3 ¢.8
Provband 0,45 s 0,45 s Provband
c.4 c.9
Proband Proband
€5 0,88s 0,06 s €10

Tabulka 39 — Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii

PNE cvi;:l';lly:::teupy
Stf. hodnota 0,706 0,236
Rozptyl 0,15863 0,02493
Pozorovani 5 5
Spolecny rozptyl 0,09178
Hyp. rozdil stt.
hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 2,45297903
P(T<=t) (1) 0,019875808
t krit (1) 1,859548038

Na hladiné vyznamnosti - @ =5 %, je zamitnuta H4, tedy je moZzné konstatovat, ze

aplikace metody PNF vykazuje signifikantné¢ vétSi zlepSeni motorické dovednosti

v chlizi v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

Tabulka 40 — Dvouvyberovy F-test pro rozptyl

PNF cvici:r’:::ly::f:upy
Sti.
hodnota 0,706 0,236
Rozptyl 0,15863 0,02493
Pozorovani 5 5
Rozdil 4 4
F 6,363016446
P(F<=f) (1)  0,050325961
F krit (1) 6,388232909
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F-test  prokazal  pfiblizné shodné rozptyly vybért. Na  zékladé
p-hodnoty = 0,050325961, ktera je vétsi nez o = 0,05, byl pouzit k porovnani vlivu PNF
s analytickymi cvicebnimi postupy pro zlepSeni motorické dovednosti chiize dvouvybérovy

t-test s rovnosti rozptyli.

6.1.5 Meéreni prostorového parametru chuze - délka kroku

Prostorovy parametr chlize - délka kroku byla analyzovana pomoci dynamického

chodniku ZEBRIS. Pro toto méteni bylo stanoveno nasledujici znéni hypotéz:
H,S: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantné vétsi prodlouzeni délky kroku
v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

HAS: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétSi prodlouzeni délky kroku

v komparaci s analytickymi cvicebnimi postupy.

Tabulka 41 — Prirustky zlepseni v délce kroku

o . . PrirGstek zlepSeni likaci
Prirtstek zlepseni po rirtiste ‘z e,psenlgo ap,l act
I Lo analytickych cvicebnich
aplikaci PNF za 6 tydna - ostupil za 6 tvdnil
prodlouZeni délky kroku o: P ,,p . as ¥
prodlouZeni délky kroku o:

Provband 2 em 0,5 cm Provband
c.1 c.6
Proband Proband

. l1cm Ocm .

¢.2 ¢.7
Provband 25¢cm 1em Provband

¢.3 c.8
Provband 2 em 1,5 cm Provband

c.4 c.9
Proband 1em 0cm Proband

¢.5 ¢.10

Tabulka 42 — Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu

Analytické
PNF cvicebni
postupy

Stf. hodnota 1,7 0,6
Rozptyl 0,45 0,425
Pozorovani 5 5
Spolec¢ny rozptyl 0,4375
Hyp. rozdil stt. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 2,629503
P(T<=t) (1) 0,015101
t krit (1) 1,859548
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Na hladiné vyznamnosti - @ = 5 %, je zamitnuta Hy5, tedy je moZzné konstatovat, ze

aplikace metody PNF vykazuje signifikantné¢ vétSi prodlouZzeni délky kroku v komparaci

s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

Tabulka 43 — Dvouvyberovy F-test pro rozptyl

Analytické
PNF cvicebni
postupy

Str.

1,7 0,6
hodnota
Rozptyl 0,45 0,425
Pozorovani 5 5
Rozdil 4 4
F 1,058824

P(F<=f) (1) 0,478577
Fkrit (1) 6,388233

F-test  prokazal  priblizné shodné rozptyly vybért. Na  zékladé
p-hodnoty = 0,478577, kterd je vétsi nez a = 0,05, byl pouzit k porovnani vlivu PNF
s analytickymi cvi¢ebnimi postupy pro prodlouzeni délky kroku dvouvybérovy

t-test s rovnosti rozptyli.
6.1.6 Méreni casového parametru chiize - kadence

Casovy parametr chiize - kadence byla analyzovana pomoci dynamického chodniku

ZEBRIS. Pro toto méfeni bylo stanoveno nasledujici znéni hypotéz:

Hy6: Aplikace metody PNF nevykazuje signifikantné¢ vétsi zlepSeni kadence

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.

HA6: Aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétSi zlepSeni kadence

v komparaci s analytickymi cvi¢ebnimi postupy.
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Tabulka 44 — Priristky zlepseni v kadenci

. o . . Prirtistek zlepseni po aplikaci
Prirustek zlepseni po . "
I Sy analytickych cvi¢ebnich
aplikaci PNF za 6 tydnti - . Ao S
. . postupti za 6 tydnt -zlepSeni v
zlepseni v kadenci o: .
kadenci o:

Provband 2 kroky/min 0 krok/min Provband
¢.1 ¢.6
Prciband 0 krokt/min 0 krok/min Provband
¢.2 ¢.7
Proband . oy . Proband
3 1 krok/min 0 kroki/min 8
Proband . . Proband
ca 1 krok/min 1 krok/min €9
Proband . oy . Proband
s 2 kroky/min 0 krokt/min €10

Tabulka 45 — Dvouvyberovy t-test s rovnosti rozptylii

Analytické
PNF cvicebni
postupy

Sti. hodnota 1,2 0,2
Rozptyl 0,7 0,2
Pozorovani 5 5
Spolec¢ny rozptyl 0,45
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 2,357023
P(T<=t) (1) 0,023086
t krit (1) 1,859548

Na hladin¢ vyznamnosti - a = 5 %, je zamitnuta Hy6, tedy je mozné konstatovat, ze

aplikace metody PNF vykazuje signifikantné vétsi zlepSeni kadence v komparaci

s analytickymi cvic¢ebnimi postupy.

Tabulka 46 — Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Analytické
PNF cvicebni
postupy

Stf.
hodnota 12 0.2
Rozptyl 0,7 0,2
Pozorovani 5 5
Rozdil 4 4
F 3,5
P(F<=f) (1)  0,1262
F krit (1) 6,388233
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F-test  prokdzal  pfiblizné shodné

p-hodnoty = 0,1262, kterd je vetsi nez a =

s analytickymi ~ cviebnimi  postupy

t-test s rovnosti rozptyli.

pro

rozptyly  vybéri. Na  zédklad¢
0,05, byl pouzit k porovnani vlivu PNF

zlepSeni  kadence  dvouvybérovy
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7. DISKUZE

Jeden z hlavnich projevii zivé hmoty je pohyb na vSech trovnich. Mezi hlavni
projevy zevniho pohybu mizeme zcela nepochybné zaradit chtizi. U dospélého ¢loveka
chiize predstavuje bipedalni typ lokomoce, ktery je od ostatnich zZivocisSnych druhi
znaéné specificky. StéZejni snahou geriatrické mediciny je zpomaleni neodvratnych
involuénich zmén starnuti, které se projevuji v mnoha aspektech. Prominentnim
aspektem, jenz zrcadli strukturdlni i1 funk¢éni stav jedince je jeho chlize. Neni proto
nahodou, ze vysetfeni chlize prostupuje v mediciné mnoha specializacemi. Napt. dle
védecké studie ,,Gait Speed and Survival in Older Adults* je rychlost chlize efektivnim
predilekénim  ukazatelem  pifeziti  geriatrického  pacienta.  DalSim  zcela
nezpochybnitelnym faktem je, Ze prav€é nemozZnost samostatné a bezpetné chlze je
v mnohych piipadech divodem institucionalizace cloveéka v pokrocilém véku. Proto
fyzioterapeutické intervence zaméfené smérem na zlepSeni a udrzeni schopnosti chtize,

je mozné oznacit jako primarni cile fyzioterapie u geriatrickych pacienti [39].

Nasnad¢ je otazka, kterou fyzioterapeutickou intervenci zvolit s ohledem na
efektivitu a komplikace, které skytd pokroCily veék. V zasad¢ se nabizeji 2 hlavni
konkurenéni sméry, které jiz byly zminény v teoretické ¢asti této bakalarské prace,

viz kapitola ,,Vybrané fyzioterapeutické intervence pro zlepSeni chtize®.

Tim prvnim smérem jsou konvencni fyzioterapeutické postupy, kterym muizeme
pridélit nalepku ,,Multifaktorialni terapeuticky pfistup®. Toto tradicni piisobeni
rehabilitaénich pracovnikli smétfuje k feseni béznych nedostatkli chiize spojenych
s nartstajicim vékem. V zasad¢ se jednd o pfimocaré feSeni, kdy posilovanim svall
DKK ovliviiujeme jejich oslabeni, svalovym stre¢inkem jejich omezeny rozsah pohybu,
chlizi na delsi vzdalenosti zlepSujeme naopak aerobni kondici. VSechny tyto zminéné
intervence jsou charakterizovany pod rouskou ochuzeni a v redlné praxi jisté umoziuji
pestré upotiebeni. Nicméné se domnivam, ze pro Ucely vyjadieni myslenky je tato

charakteristika dostacujici.

Druhy terapeuticky ptistup pro ovlivnéni chiize u geriatrickych pacientii 1ze oznacit
pod nalepkou ,Terapeuticky pfistup zalozeny na néacviku novych motorickych

dovednosti“. Tento piistup nabizi frekventovanou fadu metod. Jejich spole¢nym znakem
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je nacvik novych motorickych dovednosti, diky kterym se chiize stavda méné energeticky
naro¢nou. Hlavni hnaci silou téchto metod je neuroplasticita, ktera jiz v mnoha
piipadech odepiela dnes jiz obsoletni nazor lokalizacionismu mozku. Nazor, ktery
hlasal o rigidnosti a nemoznosti ,,probuzeni vyhaslych motorickych funkci, které
vykazuji piesné danou lokalitu v mozku. Pokud by byl tento jiz dnes neuznavany nazor
pravdou, znamenal by velmi smutny scénaf napf. pro jedince, ktefi prodélali CMP. Dnes
jiz vime, ze je mozné pii v€asné a spravné rehabilitaci do jisté miry navratit ztracené
motorické dovednosti 1 t€ém, u kterych doslo k poskozeni urcitého lokalizovaného centra
v mozkové klfe. Pii spravné vedenych stimulech aplikovanych v rehabilitaci, mize
neposSkozena ¢ast mozku pievzit funkce ¢asti poSkozené. Nemusi se ani jednat o tak
katastroficky scénaft, kterym je CMP. Tohoto principu neuroplasticity se mlze vyuzit
i u zdravych geriatrickych pacientli za ti¢elem zlepsSeni ¢i zachovani jejich motorickych

dovednosti v chiizi [17, 31].

Praktickd ¢ast mé bakalarské prace vykazuje charakter randomizované vyzkumné
studie, kde hlavnim cilem bylo porovnani 2 vySe zminénych konkurencnich
fyzioterapeutickych intervenci aplikovanych za ucelem zlepSeni chiize u geriatrickych
pacientd. Nutno podotknout, Ze tito geriatri¢ti pacienti byli schopni samostatné chtize
bez pouziti kompenzacnich pomicek a netrpéli Zddnym zdvaznym neurologickym ¢i

ortopedickym onemocnénim viz podkapitola ,Kritéria pro zafazeni ucastniki do

studie”. Obéma terapeutickym intervencim pfedchazela zcela stejnd faze piipravy na

samotnou terapii. Jednalo se o protahovani svalit DKK a chvilkovou chiizi v télocvi¢né.

Pro skupinu probandd, kteti absolvovali terapii v ramci multifaktoridlniho
terapeutického pfistupu, byla vybrdna sestava cvikii reprezentujici tzv. analytické

cvicebni postupy, viz podkapitola ,,Analytické cvicebni postupy*.

Skupina probandt, ktera absolvovala terapii v rdmci piistupu zaloZeném na nacviku

novych motorickych dovednosti, byla vybrana metoda PNF viz podkapitola ,,PNF*.

Pii pohledu na vysledky mé studie, je mozné zpozorovat zlepSeni ve vystupnich
hodnotach funk¢nich testh i parametr chiize jak po aplikaci ,,Analytickych cvi¢ebnich

O ¢C

postupu®, tak i1 po aplikaci ,,PNF*“. OvSem skupina probandt, kterd absolvovala terapii

PNF vychazi ztéto studie se statisticky vyznamnéjs$im zlepSenim. Predilekce vSech
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pfedem stanovenych hypotéz byla zcela podpofena. Jinymi slovy, signifikantné vétsi
zlepSeni po aplikaci PNF bylo zaznamenano v méfeni rychlosti chlize, méfeni stability
v chiizi, v méfeni motorické dovednosti v chlizi, v prodlouzeni délky kroku a takeé
v kadenci. Jediné v ¢em aplikace Analytickych cvicebnich postupt nabizi signifikantné

vétsi zlepSeni ve srovnani s aplikaci PNF je v posileni DKK.

Pro komparaci zjisténych vysledkit mé studie jsou také nabidnuty vysledky

zahrani¢nich studii.

Prvni studie pochazi zJizni Koreje a zabyva se ucinkem metody PNF
u geriatrickych pacientli, ktefi maji zkuSenost s padem. V této studii byl zkouman
ucinek metody PNF na zlepSeni schopnosti chiize s koncentraci na sniZzeni vyskytu
padu. Metoda PNF byla v této zahrani¢ni studii srovnavéna s tzv. ,,general exercise®
(GE), coz lze ptipodobnit k analytickym cvi¢ebnim postupiim, které byly vyuzity v mé
studii. Lze tedy konstatovat, Ze koncept této zahrani¢ni studie a mé je shodny. Rozdil je

vidén v poctu vyzkumného souboru, ktery v mé studii byl o 20 probandli mensi.

Z hlediska ¢asové dotace studie nebyl patrny vyznamny rozdil [40].

Pii pohledu na ziskané vysledky této zahrani¢ni studie, lze fici, Ze se vystupni
hodnoty v méfenych aspektech chiize zlepSily u obou aplikovanych cvicebnich
programtii. Z hlediska této informace lze shledat paralelu s mou studii. OvSem ve
zlepseni rychlosti v chiizi, zahrani¢ni studie nevykazovala statisticky vyznamny rozdil
ve srovnani metody PNF a GE. Naopak ve vysledcich mé studie je mozné zpozorovat,
ze o statisticky vyznamny rozdil ve prospéch metody PNF jde. Nasledné se tedy nabizi
spousty myslenek, které mohou hrat roli v této neshod¢ s mou studii. Zcela jisté by bylo
zadouci zjistit detaily o aplikovanych cvi¢ebnich programech. PredevSim tedy, které
diagonaly a vzorce byly v ramci aplikované metody PNF v zahrani¢ni studii vyuZzity.
Pravdépodobné jeste vétsi dilezitost nabyva informace o sestavé cvikii v ramci
tzv. ,,general exercise* (GE). Ke skod¢ véci tyto informace nejsou také uveiejnény a tak
metoda GE podnécuje vagnimu dojmu. V neposledni fadé mlize byt tento rozpor s mou

studii vyvolan v odliSnosti vyzkumného souboru, ktery hraje roli s rasovymi

a kulturnimi rozdily [40].

70



Vysledky v prodlouzeni délky kroku pfi chizi byly statisticky vyznamnégjsi ve
prospéch metody PNF v mé i zahrani¢ni studii. Za zminku ovSem stoji fakt, Zze ackoliv
statistickd analyza dat byla v mé i1 zahrani¢ni studii vyhodnocena stejné¢ a tedy ve
prospéch metody PNF, tak je mozné si povSimnout rozdilnych hodnot zlepSeni pii
porovnani mé a zahrani¢ni studie. V zahrani¢ni studii bylo po aplikaci metody PNF
dosazeno o cca 5,5 cm vice v délce kroku, nez v mé studii. Tento fakt mize sveédcit
o efektivnéjsi terapii ze strany korejskych vyzkumnikl, coz vzhledem k mé nevelké
zkuSenosti coby studenta dava smysl. Dalsim divodem mutze byt jiz zmiflovany rozdil

ve vyzkumném souboru a opét nabira na diilezitosti detailni informace o provedeni

metody PNF v zahrani¢ni studii [40].

Patrné nejvétsi pozoruhodnosti je srovnani vysledkii kadence. M4 i1 zahrani¢ni
studie potvrdila, Ze doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v kadenci po aplikaci
metody PNF. OvSem pii pohledu na vystupni hodnoty mé a zahrani¢ni studie je patrné
protichidné ,,zlepSeni“ tj. po aplikaci metody PNF doSlo v mé studii k nepatrnému
zvySeni poctu krokli za minutu a u zahrani¢ni studie naopak k markantnimu snizeni
poctu krokli za minutu. Vyjadieno v ¢iselnych hodnotach, ma studie nabizi primérné
zvySeni o 1,2 kroky/minutu a studie korejskych vyzkumniki nabizi primérné snizeni az
0 20 krok®@/minutu. Hlavni pfi¢inou tohoto paradoxniho faktu mize byt jiZ zminény
rozdil zlepSeni v prodlouzeni délky kroku v mé a zahrani¢ni studii. Pokud plijdeme stale
stejnou rychlosti a prodlouzime délku kroku, snizime tim kadenci chize. Na druhé
stran¢, pokud bychom pfi chlzi zvysili rychlost a nase délka kroku by byla stabilni,
doslo by naopak ke zvyseni kadence. Domnivam se tedy, ze myslenka k rozkli¢ovani
této nekompatibility v kadenci mé a zahrani¢ni studie tkvi v tom, Ze probandi v mé
studii nedosahli tak vyraznému prodlouzeni délky kroku, aby sniZzeni kadence bylo
pristrojem ZEBRIS detekovano. Naopak zvySeni rychlosti bylo v poméru
s prodlouzenim délky kroku dostacujici, coz se projevilo v mirném zvySeni kadence
v mé studii. OvSem zlepSeni je patrné v mé i zahrani¢ni studii, coz povazuji za primarni

zjisteni [40].

Druhéd zahrani¢ni studie pochdzi zuniverzity v Pittsburghu (USA) a zabyva se
srovnanim 2 cvicebnich programl u geriatrickych pacient se subklinickou dysfunkci

chiize. Jednalo se o konkuren¢ni cvicebni programy, kdy pfedmétem srovnani byla



sestava cvikl navrzenych na zlepSeni motorickych dovednosti v chiizi a sestava
standardnich cvikt, které 1ze pifirovnat k cvi¢ebnimu programu analytickych cvi¢ebnich
postupt v mé studii. V této zahranicni studii sice nebyla vyuzita metoda PNF, avSak
sestava cvikil, ktera byla vyuzita, spliiuje pfistup zalozeny na néacviku novych
motorickych dovednosti a tudiZ je tato zahrani¢ni studie piithodna pro konfrontaci s mou
studii. Predmétem z4ajmu pittsburskych vyzkumnikli bylo hleddni po idedlnim
fyzioterapeutickém piistupu vedoucimu k efektivnimu zlepSeni chiize u geriatrickych
pacientd. Vyzkumny soubor ¢inil 40 probandi a hlavnim kritériem byla subklinicka
dysfunkce chiize, ktera byla charakterizovana jako normalni rychlost chiize (> 1,0 m/s)
a zhorSend motorickd dovednost v chiizi - ("Figure of 8§ Walk Test" > 8 s). Detailni popis

testu pro meétfeni motorické dovednosti v chlizi viz podkapitola ,.Méfeni motorické

dovednosti v chizi“. Zavazné neurologické, kardiovaskuldrni, pulmonalni ¢&i

ortopedické patologie, nebyly u probandd ptitomny stejné¢ jako v mé studii. Z hlediska
casové dotace studie nabizi 24 setkani, ma studie o polovinu méné. Obdobné jako v mé

studii 1 v této zahrani¢ni studii samotnym hlavnim cvi¢ebnim programtiim ptredchéazela

faze zahtati [41].

Vysledky pittsburskych vyzkumnika prokazaly, ze doslo ke zlepSeni jak po aplikaci
sestavy standardnich cvikd, tak po aplikaci cvikl zalozenych na zlepSeni motorickych
dovednosti. S timto vysledkem se 1 ma studie ztotoziuje. Dalsi zjiSténi hlasa, Ze
uplatnéné cviceni zaloZené na motorickych dovednostech vykazuji statisticky vyznamné
zlepSeni v méfeni rychlosti chiize ve srovndni se cvienim standardnim. [ v tomto
pfipad¢ je ma studie ve shodé. Dale bylo vysledky potvrzeno statisticky vyznamné
zlepSeni v motorickych dovednostech kvantifikovanych pomoci jiz vySe zminéného

,Figure of 8 Walk Test", opét ve prospéch cvicebni sestavy zalozené na zlepSeni

motorickych dovednosti. Taktéz ma studie v tomto aspektu jevi paralelu [41].

Za urcitou neshodu lze ovSem pokladat to, ze studie pittsburskych vyzkumniki
poskytuje vétsi zlepSeni v hodnotach nez v mé studii. Opét tato skutecnost nabizi
pomérné bohatou Skalu divodi. Dle mého nazoru, je jednim z hlavnich divoda

rozdilny zdravotni stav probandi mé a zahrani¢ni studie. Ze studie sndzvem
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,Normative Spatiotemporal Gait Parameters in Older Adults* pochdzejici z prestizni
Mayo Clinic (USA), je mozné posoudit, ze vSichni probandi mého vyzkumného
souboru vykazuji vstupni hodnoty v méfenych funkcnich testech a parametrech chlize
nedostacujici ani dolni hranici normélu. Tomuto faktu mize nasvédcovat skutecnost, ze
mi probandi trvale bydli v domové seniorii na rozdil od probandil ze studie z Mayo
Clinic, a tudiz se da predpokladat zhorSeny zdravotni stav, byt v mé studii byli
z domova seniorti ti nejvice schopni. Dal$i moznou skutecnosti mize byt pandemie
virové choroby COVID-19, ktera jist¢ omezila bézny chod v domové seniorti a celkove
zhorsila zdravotni stav vSech klienti této instituce. Dal$im vyznamnym faktorem miize
jist¢ byt méa prozatim nevelkd zkuSenost ve vedeni a aplikaci terapie v porovnani

s vyzkumniky z Pittsburghu. V neposledni fad¢ zcela jisté sehrala vyznamnou roli v této

,»heshodé doba terapeutickych setkani, kterd v mé studii byla o polovinu kratsi [41, 42].

Pittsburska studie neprokazala statisticky vyznamné zlepseni v posileni svaltit DKK
po aplikaci standardnich cvikd v porovnani s cvicebnim programem na zlepSeni
motorické dovednosti. I zde je urcita odliSnost, nebot’ ma studie prokazala statisticky
vyznamné zlepsSeni v posileni svali DKK v aplikaci analytickych cvicebnich postupt
v komparaci s PNF. Jednim zdivodi muze byt jind a efektivnéjsi paleta cvikl
aplikovana v zahrani¢ni studii. Dal$im divodem muze byt rozdilnost ve cvicebnich
programech mé a této studie. Jinymi slovy, 1 pfestoze je stejny ¢i obdobny princip

cvi¢ebnich programi mé a této studie, neni zcela totozny. [41]

Pokud zhodnotim studii korejskych a téz pittsburskych vyzkumnikia s mou studii,
domnivam se, Ze ma studie obstéla urcité¢ shody. Hlavni pointou vysledku ptedlozenych
studii véetné t¢ mé, je informace, Ze terapie PNF ¢i jind obdobnd intervence mobilizujici
motorické funkce, vykazuje vétsi zlepsSeni v chlizi u geriatrickych pacientii bez zjevnych
obtizi oproti analytickym cvi¢ebnim postuplim. Nabizi se otdzka pro¢ tomu tak je?
Jeden z moznych klict mize byt v odlisném cileni terapie. Zatimco terapie analytickych
cvicebnich postupt cili na zlepSeni sily a popf. i zlepSeni rozsahu pohybu, terapie PNF
se spise koncentruje na podporu motorického systému skrze aferentni stimulaci. Urcitou
analogii mize byt kauzalni a symptomaticka terapie. Terapie cvi¢ebnich analytickych

postupi muze vnaSem piipadé imitovat terapii pfiznakdl ¢i ,,sekundarnich
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problému®, které se ve stari objevi (snizeny rozsah pohybu DKK, ubytek svalové sily
aj.), avSak terapie pfiCiny ¢i ,,primarniho problému®, neni efektivné feSena. Tim minim
pfedevsim zhorSujici se motorické funkce potazmo funkce nervového systému, které se
starnutim zhorSuji. Jinymi slovy, terapie analytickych cvi¢ebnich postupt chizi zlepsi
prostiednictvim zlepSeni ,,sekundarnich problémt®, coz miize byt potencidlné neti¢inné
a Spatn¢ udrzitelné ve srovnani s terapii PNF. V podporu této mySlenky miize nahrévat
skutecnost z mé studie, Zze navzdory lepSim vystupnim hodnotam funk¢ni sily dolnich
koncetin po aplikaci analytickych cvicebnich postupti, vysledky prokazaly signifikantni
rozdil ve zlepSeni chlize po aplikaci PNF. OvSem si zcela uvédomuji, ze v redlné praxi

je vSe feSeno individudlné a tudiz nelze tento pohled a terapeuticky pfistup pausalizovat

na vSechny geriatrické pacienty s cilem zkvalitnéni chtize [41].

Lékat Marcus Pohl a jeho kolektiv srovnavali G¢inek intervence na bézicim pase
sufinkem PNF pro zlepSeni rychlosti chlize a délky kroku u pacientl s morbus
Parkinson. Ve své studii pozorovali 17 probandli s primérmym v€kem 62,1 + 9,1
roku. Nutno zduraznit, Ze tato studie trvala pouhé 4 dny, kdy probandi absolvovali
kazdy den jinou intervenci. Prvni dv€ intervence zahrnovaly trénink na béZeckém pase

se zménou i beze zmény rychlosti v pribéhu tréninku. Na opacné strané¢ mince stala

metoda PNF [43].

Vysledky této studie ukéazaly zlepSeni po aplikaci tréninku na béZicim pase oproti
metodé PNF. ZlepSeni bylo pozorovano piedevsim v délce kroku a rychlosti chiize.
I pfestoze se ma studie 1i$i v aplikaci jedné terapeutické intervence, je mozné prohlasit,
ze vysledky mé a této studie vykazuji opacné zjiSténi. Nabizi se otazka rozklicovani této
odli$nosti. Domnivam se, ze mezi hlavni faktory podminujici rozdilné vysledky mé
a této studie, vyplyvaji nejenom z jin¢ho ptistupu jedné intervence (analytické cvi¢ebni
postupy x trénink na béZicim pase), nybrz jistou roli mize hrat délka samotné studie,
kterd Cinila pouhé 4 dny. Jinak feceno, v této studii se zkoumd piedev§im okamzity
efekt a nikoliv dlouhodoby. Také vek probandl a jejich diagnoéza vykazuje znacnou

rozdilnost s mou studii [43].

Dalsi otazkou mutize byt vysvétleni vétsi okamzité ucinnosti tréninku na bézicim

pase oproti PNF. Tato informace zlstavd prozatim v zapomnéni a neni pfesné znam
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mechanismus U¢inku. Pfedpoklada se o tom, ze trénink na b&zicim pése vice donuti
probandy prodlouzit krok a tudiz zvysit i rychlost. OvSem je také tfeba zhodnotit, zda
toto zvySeni rychlosti chiize po tréninku na bézicim pase, nevykazuje znadmky
neekonomicnosti chiize z diivodu zafixovani Spatnych a nefyziologickych vzorcii chiize,
coz by ve vysledku nebylo takovym piinosem, jak se muze na prvni pohled zdat.
K diskuzi muze také ptispét skutecnost, ze pro vSechny pacienty neni vhodna terapie na
bézicim pase, jelikoz vyzaduje urCity stupen fyzické zdatnosti a skyta tak pro pacienty

veétsi riziko urazu [43].

V roce 2014 provedl vyzkumny tym v Tegu (Jizni Korea) védeckou studii, kde
pfedmétem vyzkumu bylo srovnani dvou komplexnich terapii u pacientii s hCMP.
Terapie experimentalni skupiny zahrnovala metodu PNF (30 min) a chiizi po
rehabilitaéni rampé (30 min). Kontrolni skupina probandlii absolvovala analytické
cvi¢ebni postupy, stre¢ink (30 min) a chtizi po rovin¢ (30 min). Terapie probihala 3x

tydné po dobu 4 tydna [44].

Pro mé ucely srovnani této studie postaci predevsim informace, ze po aplikaci PNF
a chizi po rehabilitaéni ramp& doSlo k vétSimu zlepSeni v hodnoceni dynamické

rovnovahy (hodnoceno pomoci TUG testu) oproti skupiné kontrolni. Zde tedy mohu

konstatovat shodu s mou studii, kde také aplikace metody PNF prokazala vétsi zlepSeni
nez aplikace analytickych cvi€ebnich postupl. OvSem, je nutné vzit v uvahu i to, Ze tato

zahrani¢ni studie zkoumala u¢inek metody PNF v komplexu s chtzi po rampé. Také je

odlisnost ve vyzkumném souboru oproti mé studii (hCMP x geriatricky pacient) [44].

Zajimavosti a mozna i podnétem pro dalsi vyzkum je fakt, Ze aplikace metody PNF
a naslednd chize po rehabilitaéni rampé€, se zda byti velice efektivni terapeutickou
moznosti pro neurologické pacienty. Jednim z divodi muze byt vétSi drazdéni
proprioceptortt pii chizi po rampé nez po rovné trase. Také rehabilitacni rampa
z divodu svého néklonu nuti pacienty vice generovat silu DKK pro stabilitu a tim vétsi
zapojeni paretické DK, kterd je bézné u téchto pacientli méné zatéZovana. V neposledni

fadé¢ by mohla byt chlize po rehabilitatni rampé vyuzita 1 u geriatrickych pacienti,

v
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Zhodnotim-li vlastni empirii tykajici se mé studie, musim konstatovat, Zze jsem
spokojeny s vybérem tématu a cilii mé bakalaiské prace. Predevsim jsem spokojeny,
ze mou studii vSichni probandi dokoncili a obesli se bez zranéni €1 vyCerpani. Ackoliv,
ke Skod¢ véci je prace s geriatrickymi pacienty pro vétSinu mladych student
a fyzioterapeutli méné¢ atraktivni, za sebe s klidnym svédomim mohu fici, Ze mne tato

zkuSenost nejenom edukaéné obohatila, ale také mravne.

Nejprve par fadkt k edukacnimu obohaceni. Uvédomil jsem si, Ze pfi praci
s geriatrickymi pacienty je na misté urcitd selekce cviki a také vySetieni. V mém
pfipadé Slo o kompromis ve volbé vysSetieni, které ve snaze respektu k pokrocilému
véku probandii bylo ochuzeno napf. o vySetfeni chlize aspekci a jind subjektivni
vysetieni. Byly zvoleny predevSim funk¢ni testy, které lze kvantifikovat a které
vykazuji veét§i vypovédni hodnotu v ramci porovnani konkuren¢nich cvicebnich
programu. Ackoliv vysledky mé studie prokézaly zlepseni chlize ve prospéch metody
PNF, ma zkuSenost s aplikaci této metody u geriatrickych pacientl shledava urcité
nedostatky. Nejvétsim nedostatkem je dle mého pohledu pfedevsim kognitivni
naro¢nost na pochopeni a provedeni jednotlivych diagonal a vzorcu. PiedevSim minim
diagonaly DKK a provedeni pohybu prsti a nohy. I pro tento piipad jsem pfistoupil
k ur¢itému kompromisu a modifikoval tyto diagondly. PiedevS§im jsem upustil od
pohybti prstii a nohy (pokud to bylo nutné) a soustiedil se na spravné vykondni pohybu

kolena a kycle.

U analytickych cvicebnich postupii jsem neshledal Zadny vyrazny nedostatek. Pii
pohledu na tuto informaci se pfiklanim k mySlence vyuziti PNF, ptfedev§im u téch
pacientll, u kterych tato metoda neni kognitivni bariérou. U té€ch, u kterych tato metoda
nabizi urcity kognitivni odpor, je dle mého nazoru zadouci urcité modifikace této
metody, ¢i zvoleni jiné metody, kterd nabizi efektivni nadcvik motorickych dovednosti.
Tato ,,jind metoda“ by mohla byt pfedmétem mé dalsi studie napt. v diplomové praci.
V neposledni fadé byla mym edukacnim obohacenim prace s piistrojem ZEBRIS, ktery

nabizi spousty moznosti ve vySetieni i terapii.

Zavérem diskuze bych rad napsal par vét tykajici se mého mravniho obohaceni

prace s geriatrickymi pacienty v ramci mé studie. Byl jsem velmi pfekvapeny s jakym
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elanem a nasazenim absolvovali probandi jednotlivé cvicebni lekce. S jakym vdékem a
soutézivosti se znovu na cviceni vraceli. Uvédomil jsem si, jakym zplisobem muze
fyzickd aktivita odvratit pozornost od této nelehké doby a alesponi doCasné zlepsSit

psychicky stav. Jsem rad za tuto zkusenost.



8. ZAVER

V ramci praktické casti této bakalafské prace jsem meél za ukol porovnat
2 konkurencni fyzioterapeutické intervence, které mohou pfispét ke zkvalitnéni chtize
u geriatrickych pacientd. Z hlediska charakteristiky vyzkumného souboru Slo
o geriatrické pacienty, ktefi nevykazovali zjevnou patologii chiize a byli schopni
samostatné chlize bez kompenzacnich pomiicek. Vysledky byly zpracovany pomoci

statistické analyzy dat.

Hlavnim zjisténim je podpora vSech stanovenych hypotéz a splnéni cili této
bakalarské prace. V zdvéru miZzeme tedy konstatovat, Ze aplikace metody PNF
vykazuje vétsi zkvalitnéni chlize u geriatrickych pacientii bez zjevné patologie v chiizi
ve srovnani s analytickymi cvicebnimi postupy. I ptestoze studie vykazuje maly vybér
probandd, je mozné usuzovat o klinickém vyznamu této studie a v klinické praxi muze
zatazeni vice fyzioterapeutickych metod, které mobilizuji motorické dovednosti pfispét

k vétsimu zkvalitnéni chlize oproti konven¢nim postuptim.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PNF

Ha
DK
DKK
HK
HKK

Art.

mm.
MU
ncl.
tr.
CNS
PNS
ROM
CTV
tzv.

et

tj.

USA

CMP

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

nulova hypotéza
alternativni hypotéza
dolni koncetina

dolni koncetiny

horni koncetina

horni koncetiny
articulatio (kloub)
musculus (sval)

musculi (svaly)

motor unit (motorické jednotka)
nucleus (jadro)

tractus (draha)

centralni nervovy systém
periferni nervovy systém
Range of Motion (rozsah pohybu)
celkova télesna voda
takzvané

a

to jest

Ceska republika

Spojené staty americké

cévni mozkova piihoda
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iCMP
hCMP
DM

n.

MTP (klouby)
2D

3D
TUG
MMSE
4AMGS
FSWT
GE

aj.
napf.
mm

viz

mm Hg
str.
min.

cca

ischemickd cévni mozkova piihoda
hemoragicka cévni mozkova piihoda
diabetes mellitus (cukrovka)

nervus (nerv)

metatarzofalangeélni (klouby)
two-dimensional (2 - rozmérna projekce)
three-dimensional (3 - rozmérna projekce)
Timed up and go Test

Mini-Mental State Examination Test
4-Meter Gait Speed Test

Figure of 8 Walk Test

General Exercise

a jiné

napiiklad

milimetr

»podivej se*

centimetr

sekunda

kilogram

milimetr rtuti

strana

minuta

cirka
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Priloha 3 - MMSE - zdaznamovy list - test hodin [28]
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Priloha 4 - staticky strecink - m. rectus femoris - prava DK [Foto autor]

* v ptipad¢ nemozZnosti stani na 1 DK, byla u geriatrickych pacientd vyuZzita

modifikovana forma vleZe na boku

Priloha 5 - staticky strecink - mm. adductores articolationis coxae - obé DKK [Foto autor]
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Priloha 6 - staticky strecink - hamstrings - prava DK [Foto autor]

Priloha 7 - staticky strecink - mm. glutei - leva DK [Foto autor]
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Priloha 8 - Analytické cvicebni postupy - vychozi pozice - stoupani na Spicky *
[Foto autor]

Priloha 9 - Analytické cvicebni postupy - ,,stoupani na Spicky “ [Foto autor]
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Priloha 10 - Analytické cvicebni postupy - vychozi pozice - ,,stoupani na paty *
[Foto autor]

Priloha 11 - Analytické cvicebni postupy - ,,stoupani na paty “ [Foto autor]
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Priloha 12 - Analytické cvicebni postupy - vychozi pozice - ,,flexe v art. genus “
- prava DK [Foto autor]

Priloha 13 - Analytické cvicebni postupy - ,,flexe v art. genus* - prava DK
[Foto autor]
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Priloha 14 - Analytické cvicebni postupy - vychozi pozice -,,unozovani - prava DK
[Foto autor]

Priloha 15 - Analytické cvicebni postupy - ,,unoZovani“ - prava DK [Foto autor]
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Priloha 16 - Analytické cvicebni postupy - vychozi pozice - ,,zanozovani* - prava DK
[Foto autor]

Priloha 17 - Analytické cvicebni postupy - ,,zanoZovani *“ - prava DK [Foto autor]
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Priloha 18 - Analytické cvicebni postupy - vychozi pozice - ,,flexe v art. coxae“ - prava
DK [Foto autor]

Priloha 19 - Analytické cvicebni postupy - ,,flexe v art. coxae* - prava DK [Foto autor]
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Priloha 20 - Analytické cvicebni postupy - vychozi pozice - ,, propinani kolene “ - prava
DK [Foto autor]

Priloha 21 - Analytické cvicebni postupy - ,, propinani kolene “ - prava DK [Foto autor]
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Priloha 22 - Analyticke cvicebni postupy - vychozi pozice - ,, propinani kolene
+ overball“ - leva DK [Foto autor]

Priloha 23 - Analytické cvicebni postupy - ,, propinani kolene + overball“ - leva DK
[Foto autor]
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Priloha 24 - Analyticke cvicebni postupy - vychozi pozice - ,, bridging + overball
[Foto autor]

Priloha 25 - Analytické cvicebni postupy - ,, bridging + overball “ - [Foto autor]
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