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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Moznosti fyzioterapie u geriatrickych pacienti s poruchou
rovnovahy na zéklad¢ polyneuropatie

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou poruchy rovnovahy u geriatrickych
pacient na zakladé polyneuropatie. Snazi se nastinit problém z pohledu fyzioterapie.

V obecné ¢asti jsou popsany anatomicko-fyziologické a patologické aspekty dané
diagndzy, jeji diagnostika, vyvolavajici faktory a 1écba. Do nékolika kapitol je také shrnut
proces starnuti, jeho fyziologické zmény a zasady pro cviCeni s geriatrickymi pacienty.

V metodologické ¢asti je popsano pracovisté, kde vznikala specialni Cast prace.
Jsou zde podrobné vysvétleny vysetfovaci a terapeutické postupy a metody, které byly
pouzity ve specialni Casti.

Specialni cast aplikuje ziskané teoretické védomosti v praxi. Obsahuje vstupni
a vystupni vysetieni skupiny tii geriatrickych pacientli, a to anamnézu a kineziologicky
rozbor. Dale pak popis jednotlivych cvi¢ebnich jednotek a objektivni zhodnoceni Gc¢inku
cviceni.

V zavéru jsou porovnany vysledky vstupnich a vystupnich vysetieni, zhodnoceni
uspésnosti cviceni a zvolenych terapeutickych metod. Ptilohu préace tvoii fotodokumentace

a materidl se sérii cvikll pouzitych pfi cviceni.

Klic¢ova slova: polyneuropatie, geriatrie, fyzioterapie, porucha rovnovahy



Abstract

Master’s Thesis title: Physiotherapical possibilities for geriatric patients affected
by balance disorder based on polyneuropathy

This thesis deals with balance disorders in elderly patients based
on polyneuropathy. Trying to outline the problem from the perspective of physiotherapy.
In the general section the anatomical, physiological and pathological aspects of given
diagnosis, its diagnostics, precipitating factors and the treatment are described.

In several chapters the aging process, the physiological changes and principles
for training with geriatric patients are summarized. The methodological section describes
workplace where the practical part ot the thesis was created. In this part the investigative
and therapeutic procedures and methods that were used in a practical section are explained
in detail.

Practical section applies theoretical knowledge in practice. It contains entry and exit
examinations of three geriatric patients together with their medical history and kinesiology
analysis. Further the description of individual exercise units and objective evaluation
of the effect of exercising.

In conclusion the results of entry and exit examinations are compared, evaluating
the success of the exercise and the selected therapeutic methods. Attachment of thesis

consists of photographs and material with a series of exercises used during exercise.

Key words: polyneuropathy, geriatrics, physiotherapy, balance disorder
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1 Uvod

Geriatrickych pacientl v poslednich letech stale ptfibyva. Primérna délka zivota je
mnohonasobn¢ vys§i, nez tomu bylo v minulosti. Stafi je v dneSni dobé spojeno
s polymorbiditou. Je proto diileZité vénovat této populaci potiebnou péci.

Jednim z problémt, které starSi populaci trapi, jsou poruchy rovnovahy, pady
a nejista chtze. Pficin poruch stability je mnoho, uplatiiuji se zde faktory vnitini i vnéjsi.
Jednim z vnitinich faktori mohou byt polyneuropatie, které¢ budou stézejnim tématem
bakalaiské prace.

Polyneuropatic se fadi mezi casté neurologické onemocnéni, které postihuje
pfedev§im dlouhé nervy na dolnich koncetinach. Tvoifi skupinu onemocnéni
nebo klinickych syndromti vznikajicich z riznych pficin. Mize se také vyskytovat
jako projev né€kterych chorob. Nejcastéjsi vyskyt polyneuropatie je registrovan u diabetes
mellitus. Vyskyt diabetu ve vyspélych zemich stdle roste, predevSim v disledku
nevhodného zivotniho stylu.

Nedavné studie ukazaly, ze diabetes mellitus Il. typu postihuje vSechny vékové
kategorie. Trpi jim pfedev§im obézni jedinci s nedostatkem pohybu, se §patnym zivotnim
stylem a nespravnou vyzivou. Diabetu II. typu se dd vyvarovat odstranénim rizikovych
faktorli pro toto onemocnéni - dbat na dostatek pohybu, vyvazZzenou stravu a zdravy Zivotni
styl.

Diabetes mellitus Il. typu je onemocnéni, které ma hojné zastoupeni také u seniort.
Specialni ¢ast bakalaiské prace je zaméfena predevSim na pacienty trpicimi diabetickou

polyneuropatii a poruchou rovnovéhy.
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2 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zpracovani problematiky fyzioterapeutickych postupt
U poruchy rovnovahy na zdklad¢ polyneuropatie se zamétenim na geriatrické pacienty.
Dale podrobny popis aspekti dané diagndzy a uzivanych terapeutickych metod.

Dil¢im cilem je zhodnoceni dosavadnich vysetieni, navrZzeni adekvatnich
fyzioterapeutickych postupti a porovnani jednotlivych moznosti terapii u dané diagnozy.
Déle porovnani vysledkli vstupnich a vystupnich vySetfeni, vyhodnoceni Uspé$nosti
zvolenych terapii a posouzeni U¢innosti jednotlivych fyzioterapeutickych metod u dané

skupiny pacientu.
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3 Obecna ¢ast

3.1 Stavba a funkce periferniho nervového systému
Hlavni soucasti periferniho nervového systému jsou nervy spojujici centralni

nervovou soustavu se vSemi ¢astmi téla a ganglia neboli shluky nervovych bungk, ktera

se nachazi v rozlicnych ¢astech periferniho nervového systému.

3.1.1 Neuron

Neuron je zakladni stavebni a funkcni jednotkou nervové soustavy. Je tvoren
bunéénym télem (perikaryon, soma) a vyb&zky (neurit, dendrity). T¢€lo je Cast neuronu,
ktera obsahuje bunécéné jadro obklopené cytoplasmou. Dendrity jsou aferentni vybezky,
kterych je vétSinou nékolik (nejméné dva). Eferentni vybézek je pouze jeden. Oznacujeme

ho jako axon nebo neurit (Dylevsky, 2009).

3.1.2 Motoricka jednotka

Pan profesor Dylevsky popisuje motorickou jednotku jako soubor svalovych vldken
inervovanych jednim motoneuronem. Motorické jednotky mohou mit riznou velikost.
Nejmensi jsou obsazeny v okohybnych svalech, nejvétsi naopak ve svalech dolnich

koncetin. Mal¢ motorické jednotky vykonavaji presnéjsi pohyby svali, jsou ale slabsi.

3.1.3 Periferni nerv
Minks a Dufek popisuji periferni nerv jako strukturu podobnou provazci, kterd

se sklada z vybézka nervovych bun€k, podpirnych buné¢k a podplirné tkané. Nervova
vlakna, ktera probihaji v perifernim nervu, déli podle pfitomnosti obalu. Pokud je obal
pfitomen, jednd se o silnd myelinizovand vlakna, pokud obal pfitomen neni, mluvi
0 tenkych nemyelinizovanych vlédknech.

Periferni nervy se déli na motorické, senzitivni, autonomni a smiSené
podle zastoupeni jednotlivych druhti vlaken. Motoricka vlakna jsou tvofena axony
motorickych nervi. Jsou ulozena v pfednich rozich miSnich a v motorickych jadrech
nékterych hlavovych nervii. Vzruchy vedou od mozku a michy k periferii.

Senzitivni vlakna maji téla neuronti ulozena v ganglion spinale. VVzruchy vedou,
na rozdil od vlaken motorickych, dostfedive-z periferie do centra.

Autonomni vldkna d€lime na sympaticka a parasympatickd. Inervuji hladké
svalstvo, srdce, zlazy. T¢la neuroni jsou ulozena v gangliich v blizkosti michy, mozku,

ale také dale v organismu.
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Z histologického hlediska jsou periferni nervy provazce bilé barvy. Bild barva

je podminéna barvou myelinové pochvy (Ambler, 2011).

= LS

Obrazek 1 — Periferni nerv
Zdroj: 3. 1€katska fakulta Univerzity Karlovy, dostupné z:
http://old.If3.cuni.cz/histologie/atlas/demo/55/img00002.jpg

3.2 Poruchy perifernich nervi
Poruchy perifernich nervii jsou soucasti neuromuskuldrnich poruch. Jedna

se 0 poruchy motorické jednotky a perifernich nervli. Délime je na poruchy neurogenni
amyogenni. Mezi poruchy neurogenni patii 1éze nervovych struktur - pfednich roht
miSnich a vlastni neuropatie (postizeni motorickych, autonomnich i senzitivnich nervovych

vlaken). Mezi poruchy myogenni neboli myopatie patii svalové poruchy (Ambler, 2013).

3.2.1 PorusSeni nervu a nasledna reakce na poskozeni
Neurotmesis je pferuseni nervu s naslednou Wallerovou degeneraci.

Axonotmesis je preruSeni axonu, kdy zlstavaji zachovany podpurné tkang,
predevsim myelinova pochva.

Neurapraxie je pifechodna porucha nervové funkce, kdy nedochazi k pteruseni
vedeni, kontinuity vzruchu. K dysfunkci periferniho nervu dochazi pii postizeni buiky,
nervového vldkna ¢i myelinové pochvy.

Periferni nerv na poskozeni reaguje pomérné¢ omezené. Wallerova degenerace

vznika pti fokalni 1ézi periferniho nervu, obvykle po uplném pieruseni axonu a myelinové
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pochvy, pfevazné traumaticky. Distalni, od téla oddélena cast, se rozpada, distalni pahyl
atrofuje, u motorickych axont dochazi ke svalové atrofii.

Axonalni degenerace vznika pii poskozeni axonu. U polyneuropatii byvaji
primarné postizeny dlouhé axony v jejich distalni ¢asti, proces pak smétuje proximalnim
smérem. Pfi pteruseni axonu dochazi k denervaci piislusnych svalovych vlaken a k jejich
fibrilacim prokazatelnym na EMG. Svalova vldkna jsou po denervaci citliva
na acetylcholin, reaguji proto kontrakci i na mald mnozstvi cirkulujiciho acetylcholinu

(Ambler, 2011).

3.3 Neuropatie

Neuropatie jsou poruchy perifernich nervi, které obecné délime na mononeuropatie
a polyneuropatie. Mononeuropatie postihuji jeden nerv, polyneuropatie postihuji vice

nervi (Ambler, 2011).

3.3.1 Priklady mononeuropatii
Minks a Dufek mezi nejcastéj$i mononeuropatie fadi syndrom karpalniho tunelu,

neuropatii n. ulnaris v lokti, syndrom Guyonova kanalu (kompresivni neuropatie n. ulnaris
Vv zapésti) nebo neuropatii n. facialis (postizeni licniho nervu a poruseni funkce mimickych

svalll).

3.3.2 Polyneuropatie

Polyneuropatie jsou heterogenni skupinou poruch perifernich nervii vznikajicich
na zéklad¢ riznych endogennich i exogennich vlivl. Jedna se o difuzni nebo vicecetné
systémové postiZeni perifernich nervi.

Porucha se tykd ptrevazné dlouhych nervili, zejména na dolnich koncetinach,
klinické ptiznaky se projevuji na distalnich Castech koncetin. Mohou byt symetrické
I asymetrické, se senzitivnimi nebo motorickymi pfiznaky. Byvaji postizena jak silna
vlakna zajiStujici motoriku a propriocepci, tak vldkna tenka, kterd zajiStuji senzitivni
modalitu pro bolest a teplotu a funkce autonomni (Juhanakova, 2010).

Polyneuropatie na zakladé¢ patogeneze délime na metabolické, endokrinni,
autoimunitni, toxické, idiopatické, infekéni a hereditarni. Ke zjisténi typu postizeni
vyuzivame EMG vySetteni (Ehler, 2012). Polyneuropatie, u kterych nezndme pficinu,
se nazyvaji kryptogenni neuropatie. Ty ¢itaji zhruba 20 % (Miler, 2011).

Prevalence polyneuropatii se udava mezi 2-8 % Vv populaci, nejcastéji se vyskytuje

u osob ve véku nad 55 let. Celosvétovée je hlavni pfi¢inou diabetes mellitus. V rozvojovych
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zemich je velmi ¢asta neuropatie u lepry, v rozvinutych statech neuropatie pti endokrinnich

a metabolickych poruchach (Ehler, 2012).

3.3.3 Subjektivni priznaky polyneuropatii

Mezi zékladni subjektivni pfiznaky polyneuropatii patii bolest, paleni, brnéni,
mravenceni. Tyto projevy oznacujeme jako pozitivni. Pocity chladu nebo sniZzenou citlivost
oznacujeme jako pfiznaky negativni. Projevy zacinaji vétSinou na ploskach nohou a $ifi
se proximalnim smérem. Motorickymi projevy jsou svalovd slabost, zvySend uUnava
koncetin, svalové spazmy, myalgie a nejista chize (Juhanakova, 2010).

Onemocnéni se projevuje na kazdodennich aktivitich v bézném zivoté. Pacienti
maji potize se psanim, zasunutim kli¢h do zdmku, otevienim ldhve, zakopédvanim

0 koberec (Ehler, 2012).

3.3.4 Objektivni nalez u polyneuropatii
Objektivni nalez u polyneuropatii je charakterizovan periferni symptomatologii.

Typicky je vyskyt snizenych nebo vyhaslych $lachookosticovych reflexti, ptedevsim
reflexu Achillovy Slachy a reflexu medioplantarniho. Dale se vyskytuji poruchy C¢iti
(hypestézie nebo hyperestézie).

U postizeni silnych vlaken miize byt disociovana porucha propriocepce
a vibraéniho C¢iti, u postizeni tenkych vldken porucha citi pro bolest a teplo. Pfi poruse
propriocepce se v mnoha ptipadech vyskytuje nejista chiize, porucha rovnovahy pii chizi,
predevsim za tmy nebo ta Sera a se zavienyma o¢ima.

Degenerace perifernich senzitivnich a autonomnich vlaken se vyskytuje v ¢asnych
stadiich symetrické diabetické polyneuropatie, u nékterych typa senzitivnich
a autonomnich polyneuropatii, u toxickych neuropatii, pfi deficienci vitaminu B12,
pfi dysimunitni senzitivni neuropatii.

V distalnich castech koncetin je zfetelné niz$i svalova sila, ktera se projevuje
oslabenim dorsalni flexe nohy. V né&kterych ptipadech se naopak vyskytuje nizsi svalova
sila v proximalnich ¢astech koncetin - oslabeni stehenniho svalstva, kdy véazne vstavani
ze diepu.

U polyneuropatii mohou byt postiZzena také autonomni vlakna. Vznikaji tak projevy
dysautonomie. Autonomni neuropatie se projevuje poruchou motorické, senzitivni
I reflexni funkce jednotlivych vnitinich organt. Tyto poruchy mohou byt vazomotoricke,

sudomotorické, kardiovaskularni, gastrointestinalni (Juhanakova, 2010).
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3.4 Elektrodiagnostika (EMG)

Polyneuropatie jsou spojeny s abnormalni vodivosti nervi. Elektrodiagnostické
testy jsou proto nesmirn¢ dilezité. Jestlize jsou amplitudy nervovych senzorickych
a nervosvalovych akcnich potencidlt snizeny, znaci to abnormalni nervovou excitabilitu
a axonalni poskozeni. Rychlost vedeni obvykle zlistavd v normé nebo je jen mirné snizena
(Nordon-Craft, 2012).

Demyeliniza¢ni neuropatie se projevuji poruchou vedeni vzruchu a abnormalitami
pii konduk¢ni studii, z divodu poskozeni myelinové pochvy.

Axondlni a demyeliniza¢ni neuropatie se na EMG obvykle projevuii t€mito znaky:

e nizkou amplitudou @ CMAP  (=Sumacni  svalovy  akéni  potencidl)
a SNAP (=senzitivni nervovy akéni potencial)

e zpomalenim vedeni rychlosti

e polyfazii

o fibrilacemi

e prodlouzenou distalni motorickou latenci pozitivni ostré viny

e zvySenou ¢asovou disperzi

Polyneuropatie rozdélujeme do 4 zdkladnich skupin:

0 - neni pfitomna

1 - asymptomaticka

2 - symptomaticka

3 - vyrazné potize, deficit
(Juhanakova, 2010).

3.5 Druhy polyneuropatii

Polyneuropatie délime na akutni a chronické. Akutni se projevuji poruchami Citi
arychle nastupujici  parézou s areflexii. Typickym piikladem je  akutni
polyradikuloneuritida. Vyskytuji se také u infek¢nich onemocnéni (napt. u borelidzy,
hepatitis C), u akutnich intoxikaci, wvaskulitid, paraneoplastickych syndromu
nebo neuropatie kriticky nemocnych.

Chronické polyneuropatie jsou svym vyskytem castéjsi nez akutni. Jejich vyvoj trva
meésice i roky. RozliSujeme neuropatie distalniho typu, kdy jsou v prvni fazi postiZzena

dlouha vldkna, v pribéhu onemocnéni jsou pak postizena i vldkna kratka. Poruchy citi
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se nejprve objevuji na prstech u nohou, $ifi se na bérec, kolena, posléze na akrech hornich
koncetin a v oblasti pupku.

Motorické postizeni se prvotné objevuje na svalech nohy, kdy jsou tyto svaly
oslabené a atrofické. Oslabuje se dorsalni flexe, dale plantarni flexe, ztraci se odrazova
sila, porucha se §ifi proximalnim smérem na svaly ruky, objevuje se neSikovnost prsti.
Autonomnich poruch si taktéz v§imame na akrech-suchost nohou, bércii, rukou spojena

s hyperhidrozou trupu, podpazi a obli¢eje (Ehler, 2012).

3.5.1 Diabeticka neuropatie
Jednou z nejcéastéjsich metabolickych pfi¢in poruch perifernich nervu je diabeticka

polyneuropatie. Jednd se o postizeni perifernich somatickych nebo autonomnich nervi,
které je ptisuzovano pouze diabetu (Ambler, 2011).

Diabetickou neuropatii fadime mezi organové komplikace diabetu. Vyskytuje
se U obou typi DM, také u sekundarniho diabetu, jako disledek diabetického stavu.
U DM 1. typu se objevuje zpravidla az po del§i dob¢ trvani, u DM 2. typu se muze
neuropatie objevit uz velmi zdhy po propuknuti nemoci, Casto se také stava, ze pacient
vykazuje nejprve neuropatické potize a teprve posléze se u ného diagnostikuje diabetes
(Vondrova, 2001).

Diabetické neuropatie délime na symetrické a fokalni. Symetrické jsou Senzitivni
poruchou perifernich nervil. Pribéh je typicky - porucha se objevuje v distalnich ¢astech
téla, nejprve na akrech dolnich koncetin, pozd&ji se pfesouva na horni koncetiny. Zacina
zhorSenim citlivosti, byvaji pfitomny také parestézie, dysestézie a bolesti. Senzitivni
porucha patii k rizikovym faktoriim vzniku diabetické nohy.

Pt vySetfeni zjiStujeme poruchy ¢iti, puncochovitého a rukavicového charakteru.
Jestlize jsou postizena pievazné silnd vlakna, jde o poruchu polohocitu, pohybocitu
a vibra¢niho ¢iti. Pfi poruchach tenkych vlaken je patrna porucha ¢iti pro bolest a teplo.

Autonomni neuropatie se projevuje kardiovaskularnimi, gastrointestinalnimi,
urogenitalnimi, sudomotorickymi a termoregula¢nimi poruchami, coz jsou doprovodné
znaky rozvinuté distalni symetrické neuropatii.

Lécba inzulinem miize prechodné zplisobit bolesti nebo dysestezie na dolnich
koncetinach. Tyto potize se mohou projevit také u nevhodné kompenzovaného diabetu,
muze se ale rychle upravit po kompenzaci - v téchto piipadech nejde o neuropatie,

nybrz 0 takzvané reverzibilni projevy (Ambler, 2011).
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3.5.1.1 Diabeticka noha
Diabeticka neuropaticka noha je patologicky stav vedouci k naruSeni tkan¢ chodidla

A4

(Vondrova, 2001).

Pfi¢inou vzniku diabetické nohy je neuropatie, posSkozeni cév dolnich koncetin,
snizeni protiinfek¢ni imunity. Zpasobuje abnormalni postaveni v drobnych kloubech nohy.
To muze vést ke vzniku otlaktli a poranéni klize, coz je Casto pozdé zaznamenano z divodu
poruchy citlivosti (Navratil a kolektiv, 2008).

Mezi nejcastéjsi komplikace, které tento stav doprovazi, je neuropatickd ulcerace
(viedovaténi). Viedy byvaji situovany na chodidlech, na mistech nejvétsich otlaki, na paté
a na kotnicich. Pacient si téchto ulceraci nemusi byt védom, protoze vlakna vedouci bolest
jsou poskozena a proto nebyvaji bolestivé (Vondrova, 2001).

Terapie diabetické nohy spoc¢iva v 1écbé infekce, zklidnéni postizené koncetiny

a zlepSeni prokrveni. Stadium gangrény vyzaduje amputaci (Navratil a kolektiv, 2008).

3.5.2 Dalsi priklady polyneuropatii

Jako dalsi pfiklady polyneuropatii muizeme uvést neuropatie axonalni,

demyelinizac¢ni, chronické, alkoholové, toxické ¢i hereditarni.

3.5.3 Ostatni pri¢iny polyneuropatii

Polyneuropatie mohou vzniknout i na zaklad¢ dalSich chorob. Jmenujme urémii,
jaterni 1éze (akutni hepatitidy, chronické hepatopatie), porfyrii (vzadcnd porucha
metabolismu Cervenych krvinek), nutriéni a vitaminové deficience, hypotyreozu a dalsi.

Polyneuropatie mohou vzniknout také u kriticky nemocnych na oddélenich
nemocnice ARO a JIP (Ambler, 2002).

U zhruba 10-25 % pacienti neni pfic¢ina nemoci znama. Takové polyneuropatie
nazyvame kryptogenni nebo idiopatické. Nejcastéjsim symptomem je distalni necitlivost,
néktefi pacienti si sté¢Zuji na bolest a poruchy rovnovahy (Disability and Rehabilitation,
2011).

3.6 Lécba polyneuropatii

Zakladem 1éCby polyneuropatii je rozeznani pfiCiny, jeji ovlivnéni ¢i odstranéni.
Bolest pacientim trpicim timto onemocnénim mnohdy vadi vice bolest nezli vlastni
motoricky ¢i senzitivni deficit. Ke kazdému pacientovi je nutno pfistupovat individualné.

K redukci neuropatické bolesti uzivame léky (Juhanakova, 2010).
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Lécba polyneuropatii zahrnuje také redukci vahy, vytrvalou péci o nohy, dobré
obuti, a pokud je tfeba, pak kotnikovou ortézu (England, 2004).
Dilezita je prevence. Prevence by méla zahrnovat doplnéni aminokyselin,

vzhledem K jejich odlivu ze svalt (Confer, 2012).

3.6.1 Farmakoterapie
V 1écbe neuropatii se preferuji nesteroidni antiflogistika. Nékteré zanéty mohou

vést ke kompresi nervu a posléze k neuropatické bolesti. V takovych ptipadech mtizeme
nemocnému podavat Ibuprofen. Pii kratkodobém 1éCeni se uzivaji opioidy. V nedavné
dobé byl prokazan pozitivni ucinek antiepileptik 1l.generace. Doporucuji se také kortikoidy
(Juhanakova, 2010).

3.6.2 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapii zlepSujeme prokrveni, trofiku, zmenSujeme utlak zplsobeny
otokem nebo pfimo ovliviiujeme patologickou drazdivost.
Z fyzikalni terapie tedy vyuzivame nasledujicich moznosti:

e Termoterapie - aplikujeme vifivé koupele. Pii poruSe taktilni citlivost musime
davat pozor na teplotu vody, aby nedoslo k popéleni klize. Aplikovat mizeme také
Slapaci nebo stfidavé koupele. Utinek vazomotoricky, myorelaxaéni,
spasmolyticky, analgeticky (Podébradsky, 2009).

e Podélnou klidovou galvanizaci dolnich koncetin - jednostranna
nebo oboustranna, délena katoda na lytka nebo na plosky, anoda v lumbalni oblasti
ve stiedni ¢afe. Intenzita je prahové senzitivni, doba aplikace 30-60 minut, step
5 minut, prvni procedury denng, dalii obden. U¢inek trofotropni.

o Ctyfkomorovou galvanizaci - konletiny s vétsim postizenim zapojujeme
jako katody. Intenzita prahové senzitivni, teplota vody 36-37 stupni, doba
aplikace 30 az 60 minut, step 5 minut, prvnich 5 procedur denné¢, dal$i obden.
Utinek trofotropni.

e Diadynamické proudy - polarita elektrod stejnd jako u piedchozich, intenzita
nadprahové senzitivni. Uginek trofotropni.

e Vakuum-kompresivni terapie - pretlak 4 az 8 kPa, podtlak -4-8 kPa, 40 az 60 s,
délka aplikace 20-30 minut, step 2 minuty. Uinek antiedematozni.

e Ultrazvuk - intenzita 0,8 - 1 W/cm? u akutnich stavi aplikujeme 3 minuty,
u chronickych 5-10 minut, PIP 1:1
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e Podélna galvanizace hornich nebo dolnich koncetin - stejné zasady jako jsou

uvedeny vyse. Ovlivnéni patologické drazdivosti.

3.6.3 Lazenska léc¢ba

Soucasti komplexni fyzioterapie by méla byt také lazenska 1écba. Zlepsuje se tak
trofika svall, ovliviiuje bolest, vede ke zlepSeni stability a celkové fyzické kondice,
pfiznivé U¢inky ma také na pacientiv psychicky stav. Lazenskou pé¢i u neuropatii
poskytuji lazenska zatizeni v Klimkovicich, Janskych laznich, Velkych Losinach, Vrazi,

Dubi, Teplicich v Cechach a Jachymové (Kolat, 2009).

3.7 Geriatrie
Bakalafska prace je zamétena na geriatrické pacienty. Nize jsou vysvétleny pojmy,

které s danou skupinou pacientd souvisi.

3.7.1 Vymezeni pojmu geriatrie
Geriatrie je samostatny lékatsky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni

péci nemocnym vyS§iho véku. Veékovou hranici mizeme vymezit v€kem nad 65 let,
obvykle se vSak uvadi vék nad 70-75 let. Geriatrie vychdzi z poznatku zvla$tnosti
diagnostiky a terapie chorob ve stafi, klade diraz na udrzeni sobéstacnosti a fyzické

zdatnosti i v tomto vy$sim véku (Topinkova, 2005).

3.7.2 Patofyziologické zmény ve stari
e Involuce - ubytek funkéniho parenchymu jednotlivych organt, parenchym je

nahrazovan pfedevsim tukem a vazivovou tkani

e Zmény morfologie vedouci k porucham funkce orgdnti - zahrnuje sniZenou
vykonnost, snizenou regeneraci sil po zatézi, snizeni tolerance jakékoliv zatéze

¢ Soubéh vleklého onemocnéni

e Individualni rozdily mezi jednotlivci, variabilita rychlosti starnuti organt

a funkénich systému (Skopek, 2008).

3.7.3 Specifické rysy nemocnosti ve stari
Starnuti je nevratny, univerzalni, specificky biologicky proces. Postihuje prakticky

vSechny organy v lidském téle. Stary organismus se stdvd mén¢ piizpisobivym k meénicim
se podminkam vnitiniho i vnéjSiho prostiedi. Ztraci své adaptacni schopnosti.

Typickym znakem je polymorbidita, coz je sdruzovani nemoci (Topinkova, 2005).
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3.7.4 Psychologie starého ¢lovéka
U vétsiny starych lidi se méni jejich vlastni osobnost, zakladni povahové rysy jsou

patrnéjsi nez kdy diive. Nékdo se uzavira do sebe, nékdo je komunikativni, nékdo rad
poznava nové veci, nékdo nikoliv. Stary clovek t€zko zvlada své emoce, zhorsuje se jeho
empatie a vztah k okoli. Zpomaluje se a zhorSuje psychomotoricka schopnost (horsi reakce
na nahle vzniklou situaci). Klesa také schopnost pamatovat si nové véci, ucit se.

Vsechny tyto aspekty jsou obecné, nelze vystihnout vSechny stranky zmeény

osobnosti, protoze kazdy &lovék je unikatni (Skopek, 2008).

3.7.5 Pady, poruchy chiize a nestabilita u senioru
Poruchy rovnovahy a pady jsou u seniort velice Castym jevem. Postihuji zhruba

20 az 30 % osob ve veéku 65-69 let, az 50 % pak osoby ve véku nad 85 let. S vékem
se zhorSuje funkce senzorického, centrdlniho i efektorového systému. Tyto zmény
ptispivaji k vySe uvedenym problémiim.

Podle etiologie rozlisujeme pady, poruchy rovnovahy z vnitinich a vnéjsich pii¢in.
Mezi jednu z vnitinich pfi¢in patii také poruchy perifernich nervli neboli neuropatie.
Radime zde také kardiovaskularni postiZeni, jiné neuromotorické poruchy, psychiatricka
onemocnéni, atd. (Topinkova, 2005).

Jeden z nedavnych vyzkumi, zabyvajici se vlivem neuropatie na rovnovahu, uvadi,
ze star$i lidé s periferni neuropatii, maji mnohem vétsi riziko poruchy rovnovahy a padu
nez ostatni. Jedinci s polyneuropatii balancovali na jedné noze po dobu tii sekund s vétSimi
obtiZzemi nez druzi. Také pacienti trpici diabetem spojenym s polyneuropatii na tom byli,
co se ty¢e rovnovahy, hlif nez ti bez ni.

Dale bylo zjiSténo, ze distalni senzorické a motorické postizeni u starSich lidi
s neuropatiemi tvotilo zaklad jejich posturalni nestability (Richardson, Sandman, Vela,
2001).

3.7.6 Cviceni senioru a zasady pri cviceni
Proces starnuti lze pozitivné ovlivnit pfimefenou pohybovou a duSevni aktivitou

a vhodnou stravou. Aktivni cvi¢eni mnohdy neodstrani v§echny obtiZe, nicméné pomaha
snizovat jejich dalsi rozvoj (Uhlif, 2008).

Hlavnim cilem neni podavat vysoké vykony, ale udrzet si sobéstacnost. Cviceni
je vhodné zahajit dechovou gymnastikou, poté rozcvicenim aker. Vyuzivame cviki

nendrocnych, ale takovych, které jsou pro geriatrické pacienty dobie zvladatelné.
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Postupem casu muizeme jejich obtiznost navySovat. U cviceni nespéchdme. Nesmime
zapomenout na spravné dychani. Nas slovni doprovod by mél byt zfetelny a dostatecné
hlasity. Pacienty motivujeme, vysvétlujeme jim pozitivni pfinos cviéeni, povzbuzujeme je.
Snazime se vyvarovat pietizeni, po celou dobu cviceni sledujeme tnavu pacienti. Cvi¢ime
pravidelné. Necvic¢ime pies bolest. Pti cviceni musime dbat na bezpecnost a prevenci padua.
Konzultujeme zdravotni stav jedince sjeho lékafem ¢&i zdravotnickym personalem.
Cvicebni blok by m¢l trvat kolem 15 minut s ohledem na vykonnost a inavnost jedince.

Necvi¢ime ihned po jidle (Uhlit, 2008).
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4 Metodologie

Kapitola metodologie je veénovana popisu vSech postupti, které jsou
pouzity ve specialni casti prace. Nejprve jsou uvedeny vysetiovaci metody a postupy,
pomoci kterych byly ziskany vstupni informace, anamnéza a kineziologicky rozbor. Déle

jsou uvedeny metody, podle kterych jsou sestaveny jednotlivé cvicebni jednotky.

4.1 Popis pracovisté

Specialni Cast bakalarské prace byla vytvotfena v Domové pro seniory na Mirovické
ulici v Praze Kobylisich, kde pracuji tii fyzioterapeuti. Individualni cviceni s klienty
probiha dvakrat az tiikrat tydné podle potieby. Dvakrat tydné se zde také porada skupinové
cviceni, které je vénovano pievdzné klientim s poruchami rovnovéhy.

Na pracovisti se mizeme setkat s riznymi diagndézami. Jsou zde leZici pacienti,
kde se aplikuje predevs§im protahovani hornich a dolnich koncetin, dale vertikalizace
do sedu nebo kondi¢ni cviceni. S chodicimi pacienty se trénuje spravny stereotyp chiize
a cvici balan¢ni cviceni na poruchy rovnovéahy jako prevence padu. Setkavame se zde také
S pacienty trpicimi demenci, parkinsonovou chorobou, kardiovaskuldrnimi chorobami
¢i ortopedickymi vadami. V neposledni tadé s klienty s polyneuropatiemi. Ve vétSing
ptipadi se jedna o neuropatie diabetické.

Skupinové cviceni je zaméieno na celkové zlepSeni kondice klienttl, protazeni svali
hornich i dolnich konéetin, zlepSeni svalové sily a koordinace.

Fyzioterapeuti komunikuji se zdravotnickym a pecovatelskym persondlem, ktery
ma klienty domova na starosti. Konzultuji s nim zdravotni stav pacienta a ptipadnou

terapii.

4.2 Charakteristika zkoumané skupiny a metodicky postup

V zafi roku 2014 probéhl v domové pro seniory vybér geriatrickych pacientil
trpicich poruchou rovnovahy na zakladé polyneuropatie. Vybér probihal mezi klienty
chodicimi, orientovanymi, schopnymi pohybu a cviceni. S terapii ochotné souhlasili tii
pacienti. Vstupni vySetieni prob&hlo u vSech znich pfed zahajenim terapie, vystupni
zhruba po tiech mésicich terapie. Sbér dat probihal od ledna do biezna 2015.

VysSetfeni je zaméfeno na problematiku polyneuropatii a s nimi spojenych poruch
rovnovahy. Déle na problémy, které mohou byt s touto diagndézou spojeny. Tedy pady,

poruchy chtize, poruchy ¢iti.
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Kromé vysetiovacich metod a postupli bylo dalSim ukolem aktivni vedeni

individualni i skupinové terapie, korekce provadénych cviki, edukace pacientt.

4.3 VySetirovaci metody

Vysetiovaci metody jsou podstatné pro stanoveni lé¢ebného programu. Radime
zde anamnézu a kineziologicky rozbor.
Pomtcky, které byly pii vySetfovani pouzivany, jsou krejcovsky metr, goniometr,

neurologické kladivko, vaha a olovnice.

4.3.1 Anamnéza
Anamnéza je soubor udaji o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni

po souCasnost. Je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Délime ji na pfimou
(kdy informace ziskavame ptimo od pacienta) a na nepifimou (kdy jsou informace ziskany
od rodinnych piislusniki nebo pacientova doprovodu) (Chrobak, 2003).

Anamnézu délime na nékolik typi:

e Osobni anamnéza je chronologicky pfehled o chorobach vySetfovaného.

¢ Rodinna anamnéza je zamétfena na dédi¢né choroby vyskytujici se v rodiné.

e Pracovni anamnéza obsahuje chronologicky piehled vSech zaméstnani,
kterd vySetfovany vykonaval.

e Socialni informuje o situaci v rodin¢ a jeji zivotni trovni.

e Alergicka upozoriiuje na alergie.

e Gynekologicka se tyka pouze Zen a informuje nas o menstruaci, poctu té¢hotenstvi
a potratd, u starSich Zen o dobé ptrechodu.

e Farmakologicka nis upozoriiuje na to, jaké léky pacient uzivd. Gynekologicka
anamnéza ma smysl pouze u Zen a méla by obsahovat informace o prvni a posledni
menstruaci a o poctu t€hotenstvi.

e Nynéjsi onemocnéni poskytuje informace o aktualnich problémech, které pacienta
privadi k 1€kafti, o jejich zacatku, pribéhu a charakteru.

e Abuzus je zaméfen na informace o uzivani navykovych latek, kde mizeme zatadit

nejen drogy a alkohol, ale také napfiklad kofein (Navratil a kolektiv, 2008).

4.3.2 Kineziologicky rozbor
Do kineziologického rozboru pacientti s polyneuropatiemi je zafazena goniometrie,

vySetieni svalové sily, vySetfeni statického stoje a stereotypu chiize, zkracenych svald,
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vySetteni Citi (povrchového i hlubokého), vySetteni reflextl, vySetfeni mozeckovych funkci

a vestibularniho aparatu.

4.3.3 Goniometrie
Pani doktorka Pavli uvadi, Ze goniometrie je zdékladni vySetfovaci metoda

pohybového aparatu, kterd se zabyvad méienim rozsahu kloubni pohyblivosti. Na lidském
téle métime uhel, ve kterém je kloub nebo uhel, kterého v kloubu 1ze dosahnout za pomoci
aktivnich nebo pasivnich pohybii.

K méteni kloubni pohyblivosti pouzivdme goniometr.

V goniometrii je nutné dodrzovani urCitych zédsad, mezi které¢ fadime spravnou
vychozi polohu, fixaci, spravné pfiloZzeni goniometru a nésledny zdznam méfeni.
V kloubech zjistujeme jejich rozsahy do vSech pohybid. Na dolni koncetin€ je to flexe,
extenze, abdukce, addukce, zevni a vnitini rotace v kycelnim kloubu, flexe a extenze

V kolennim kloubu a plantarni flexe, dorsalni flexe, inverze a everze v kloubu hlezennim.

4.3.4 Vysetreni statického stoje aspekei

Pti pohledu zezadu hodnotime:
e pfitomnost plochonozi
e Symetrii tvaru a postaveni pat
e symetrii tvaru a tloustky Achillovy paty
e symetrii lytkovych svala
e symetrii podkolennich ryh
e symetrii kontur stehennich svald
e symetrii interglutealnich ryh
e Symetrii tonu hyzd'ovych svali
e symetrii spinae illiacae posterior inferior
e postaveni panve
e skolidzu
e symetrii thorakobrachidlnich trojahelniki
e tvar a postaveni hrudniku
e symetrii hornich koncetin
e postaveni ramen a lopatek
e Symetrii m.trapezius bilateralné

e symetrii uSnich boltcii
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e postaveni hlavy

Pti pohledu zeptedu hodnotime:
e postaveni chodidel
e pfitomnost plochonozi
e postaveni pat a hlezennich kloubti
e symetrii lytkovych svalil
e Vvarozitu a valgozitu kolennich kloubti
e symetrii patel
e Symetrii a napéti stehennich svalil
e postaveni panve
e postaveni pupku
e napéti biisnich svalu
e symetrii thorakobrachialnich trojuhelnikti
e symetrii sterna
e symetrii prsnich bradavek
e symetrii clavicul
e symetrii vysky ramen

e vysSku usi, osové postaveni hlavy

Pohledem z boku hodnotime:
e pifitomnost plochonozi
e postaveni v kolennim kloubu
e postaveni panve
e tvar a postaveni hrudniku
e tvar a symetrii hornich koncetin
e postaveni ramen
e zakiiveni patete

e postaveni hlavy

4.3.5 VySetfeni pomoci olovnice
Osové postaveni patefe métime zezadu. Ze zéhlavi spustime olovnici,

ktera by méla prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty.
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V poloze zboku hodnotime osové postaveni celého téla. Z prodlouzeni zevniho
zvukovodu spustime olovnici a sledujeme, zda prochazi stfedem ramenniho a kycelniho
kloubu a dopada pied hlezenni kloub.

Zepiedu méfime osové postaveni trupu. Olovnici spustime z processus xyfoideus.

Méla by prochazet sttedem pupku a dopadat mezi chodidla.

4.3.6 VySetreni chiize
Dulezitou zasadou pfi vySetfeni chiize je to, aby byl pacient svlecen do spodniho

pradla a byl bos. Pti chiizi hodnotime, jak paty doslapuji na zem, kladeni chodidel, odvijeni
chodidel, postaveni nohy. Poslouchdme rytmus, ve kterém se chiize déje. Dale hodnotime
Sitku baze, délku kroku, souhyby koncetin, hlavy a trupu, stabilitu chize, rychlost
a pohyby panve (Kolat, 2012).

Polyneuropaticka chiize se vyznacuje pocitem tézkych nohou, potizi s chozenim
do schodt,, zvedanim dolnich konéetin, malymi kroky, nestabilitou a nepravidelnosti
(Opavsky, 2003).

U vySetfeni chlize jsou provadény také jeji modifikace. U pacientd s poruchou
rovnovahy a polyneuropatii Se testuje chiize po Spickach, po patach, se vzpazenymi

hornimi koncetinami a se zavienyma ocima.

4.3.7 Vysetreni povrchového Citi na dolnich koncetinach
Na dolnich koncetinach se vysetiuje jak povrchové, tak hluboké ¢iti. Vysetieni

se provadi oboustranné.

Taktilni ¢iti se provadi se nejcastéji kouskem vaty, papiru nebo ostrym hrotem,
kterym se dotykdme kiize vySetfované osoby.

Dotyk filamenta, pfi kterém se vyuziva dotyk nylonovym filamentem.
U polyneuropatii se pro dotyk voli ploska nohy nad distalnimi ¢astmi metatars.

U rozliSeni tupych a ostrych predméta se urcuje pocet spravnych odpovédi,
kdy za normalni hodnotu se povazuje 8-10 spravnych odpovédi. Pouzivaji se dva hroty
z riznych materidli, vysetfovand osoba se zavienyma ocima urcuje, jakym hrotem
se dotykame jeji klize.

Dvoubodova diskriminace je vySetieni, pii kterém se uruje vzdalenost, Kterou
je vySetfovana osoba jesté schopna rozlisit jako soucasné pouziti dvou stejnych predméta.

Grafestézie je zkouska, kterd se provadi nejlépe na distdlni poloviné béretl,

kdy na danou oblast malujeme tupym hrotem ¢isla, pacient je rozpoznava.
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VySeti‘eni termického ¢iti se u polyneuropatii provadi co nejdistalnéji. Pacient

rozpoznava od sebe zkumavky naplnéné studenou a teplou vodou. (Opavsky, 2003).

4.3.8 VysSetreni hlubokého Citi na dolnich koncetinach
Pii vySetfeni hlubokého Cciti hodnotime statestézii a kinestézii. Je dilezité,

aby vySetfovana osoba meéla po celou dobu vySetieni zaviené oCi. U statestézie urcuje
vysetiovana osoba, do jaké polohy byla jeji koncetina nastavena.
U kinestézie vysetfujeme vnimani pasivniho pohybu pacientem. Terapeut pohybuje

s dolni konéetinou pacienta, ten urCuje zacatek a konec pohybu. (Opavsky, 2003).

4.3.9 VysSetreni reflexti na dolnich koncetinach
Reflex patelarni se vysetiuje poklepem pod patellu na ligamentum patellae. Reflex

je mozno vySetfovat jak vsed¢, tak vleze s flexi v kolennich kloubech. Odpovédi na poklep
je extenze v kolennim kloubu.
nad patni kosti, kdy je noha v dorsalni flexi. Odpovédi je plantarni flexe.

Reflex medioplantarni je doplilujicim vysetfenim k reflexu Achillovy Slachy.

Vyklepava se uprostied planty a odpovédi je plantarni flexe nohy (Opavsky, 2003).

4.3.10 VySetreni vestibularniho aparatu
Hautantova zkouSka - pacient se zavienyma oc€ima predpazi horni koncetiny,

natdhne prsty a v této pozici setrva po dobu asi 30 sekund. VySetiujici sleduje, zda dochézi
k odchyleni jedné nebo obou hornich koncetin vysetfovaného.

Rombergiv stoj - rozliSujeme tii typy. Romberg 1. je zékladni stoj s otevienyma
o¢ima. Romberg II. je stoj o ziZené bazi s otevienyma ocima. V piipad¢ posledniho typu
se jedna o stoj o zizené bazi se zavienyma o¢ima. VySetiujici sleduje, zda je vySetfovany

schopen udrzet rovnovahu a zda nedochazi k titubacim (Opavsky, 2003).

4.3.11 Zkousky na priikaz obrny na dolnich kon¢etinach

Mingazziniho zkouska se testuje vleZze na zddech. Pacient mé zaviené oc¢i, dolni
koncetiny zvednuté a nastavené v tzv. trojflexi (90° v kycelnich a kolennich kloubech).
Sledujeme oscilaci bérctli - zda dolni koncetina klesé a o kolik centimetrt.

Barrého zkouSka se testuje vleZe na bfiSe s dolnimi koncetinami flektovanymi
V kolennich kloubech. Zkouska Barré 1. zjistuje, zda jsou oba bérce ve vertikdle.

Pti vySetfeni Barré I1. se pacient snazi pfitdhnout chodidla k hyzdim. Tento jev je na strané
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1éze nezvladatelny nebo zpomaleny. U zkousky Barré III. se vysSetfujici snazi odtahnout
bérce, které vysetfovany piitahuje co nejvétsi silou k hyzdim. Na strané Iéze 1ze odpor

piekonat snadnéji (Opavsky, 2003).

4.3.12 Spastické jevy na dolnich koncetinach

4.3.12.1 Spastické jevy exten¢ni
Abnormalni reakce je dorsalni flexe palce az celého chodidla, n¢kdy s abdukci

prsta.

e Babinského priznak - ostrym pfedmétem piejedeme smérem od paty po malikové
hrané k |. metatarsu.

e Chaddockiiv priznak - extencni odpovéd vyvolava podrazdéni za zevnim
kotnikem.

¢ Oppenheimova zkouska - pti soucasném tlaku jedeme prsty po hrang tibie smérem
kaudalnim.

¢ Rocheova zkouska - drazdime malikovou hranu nohy.

e Schofferova zkouska - provadime stiskem Achillovy slachy (Ambler, 2011).

4.3.12.2 Spastické jevy flekéni

Abnormalni reakci je plantarni flexe palce az celého chodidla.

e Zkouska dle Rossolima - provadime poklepem kladivka na bfiska distalnich
¢lanki prstl nebo na oblast metatarsophalangeéalniho skloubeni.

e Zkouska dle Zukovského-Kornilova - provadime poklepem do stiedu planty.
(Opavsky, 2003).

4.3.13 VySetieni taxe
VysSetteni taxe slouzi k posouzeni funkce mozecku.
e Ataxie na DK (test pata-patella) - pacienta vyzveme, aby se vleZze na zadech
bez zrakové kontroly se dotkl svou patou protilehlé pately a sjel patou az k nartu.

4.3.14 Mini mental state examination
Mini mental state examination neboli kratky test kognitivnich funkci je celosvétove

uzivany pomocny test pro zjisténi kognitivnich funkci a zachyt demence u Alzheimerovy
choroby. Obsahuje tficet otazek a ukoll, kterymi je testovdna orientace v ase a prostoru,
kratkodoba pamét’, Cteni, psani, atd. Za kazdou spravnou odpovéd’ je piidélen jeden bod,
Clovék snormalni trovni kognitivnich funkci by mél dosdhnout plného poctu bodl

(Raboch, Zvolsky, 2002).
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4.4 Terapeutické metody

Mezi terapeutické metody, kterych jsme v rdmci 1é¢ebného programu vyuzili, patii
dechové cviceni, cviceni k obnoveni svalové rovnovahy, zvySovani kloubni pohyblivosti,
cviceni dle svalového testu, balancni cviceni, ovlivnéni nozni klenby, prevence TEN,
techniky mé&kkych tkani, metoda dle Kenny, metoda PNF dle Dr. Kabata, fyzikalni terapie,

nacvik chuze.

4.4.1 Dechové cviceni
Zakladnim cilem dechové rehabilitace je podpora plicni ventilace. Rozd¢lujeme

jina zéakladni a specialni. Zakladni dechovou rehabilitaci pouzivame pii kondi¢nim
cviceni, specidlni se dale d€li na statickou, dynamickou a v&dom¢ prohloubenou.
Pti statické u¢ime pacienty prohloubené dychani, dynamicka je spojena s pohyby koncetin
a trupu. Védomeé prohloubené dychani (neboli prohloubené) je dychani do urcité oblasti

(Kolat, 2012).

4.4.2 Cviceni k obnoveni svalové rovnovahy
Kabelikova a Vavrova uvadi, ze cviceni k obnoveni svalové rovnovahy ma dvé

sloZzky. Normalizace pomé&ra v perifernich strukturach je prvni slozkou, jejiz soucasti je
protazeni a uvolnéni zkracenych svalil a posileni svalii ochablych. Kone¢nym cilem vsak
neni pouhé odstranéni svalové nerovnovahy, je to zaCatek a predpoklad k reedukaci

fyziologickych pohybti. Tato reedukace je druhou sloZkou.

4.4.3 Cviceni dle svalového testu
Svalovy test je Vvdne$ni dobé povazovan za metodu, kterou vysSetfujeme

jednoduché motorické stereotypy. NezjisStujeme pouze silu svalu ¢i svalové skupiny,
ale také zpusob provedeni ur¢itého pohybu (Janda, 2004).

Pii cviCeni posilujeme svaly ¢i svalové skupiny podle pohybt a poloh uzivanych
jako pii vysetieni dle svalového testu. Pti dobré svalové sile klademe na posilovanou ¢ast

odpor.

4.4.4 Balancni cvieni
Cviceni rovnovahy je u geriatrickych pacientti dulezité ptredevSim pro udrzeni

sobéstacnosti a pro ochranu pred pady. Pii cviceni s témito pacienty je dulezité dbat

zvySené bezpecnosti kviili mozZnosti padu.
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Balan¢ni cviceni spoc¢iva piedev§sim v pienaSeni vahy z jedné nohy na druhou,
zepiedu dozadu, chlizi po ¢are, chlizi po stanovenych pifedem ptipravenych bodech, doteku

$pi¢ky nohy dopiedu, stoj na Spickach, stoj na patach apod.

4.4.5 Ovlivnéni nozni klenby
Ploska nohy je aktivovana na zakladé facilitace. Té dosahneme masazi, Slapacimi

koupelemi, senzomotorickym cvicenim, chozenim naboso. V terapii miizeme vyuzit
mobilizaci kloubd nohy, trénovat rozlozeni tlaku na chodidle ¢i nacvicovat malou nohu
(Kolat, 2012).

CvicCeni geriatrickych pacientli s polyneuropatiemi zaméfujeme na procvicovani
a aktivaci sval nohy - roztahovanim prsti, zvedanim micku prsty, sunutim nohy

po podlaze.

4.4.6 Prevence trombembolické nemoci
Prevence TEN je soubor aktivnich pohybu dolnich koncetin, které pozitivné

ovlivituji zilni systém a podporuji krevni ob&h. Slouzi k prevenci onemocnéni cévniho

systému, jako jsou otoky, flembotrombdza nebo embolizace (Zachova a kolektiv, 2010).

4.4.7 Techniky mékkych tkani

Technikami mékkych tkani lze dosdhnout ovlivnéni kize, podkozi, fascie

a pojivové tkané€. Provadime je pomoci nasich prsti ¢i celych ploch dlani (Kolét, 2012).

4.4.8 Senzomotoricka stimulace
Profesor Janda uvadi, Ze hlavni zdsadou senzomotorické stimulace je aktivace

receptort plosky nohy. Ty facilitujeme za pomoci stimulace koznich receptort a aktivaci
m. quadratus plantae. Tim dojde ke zvyraznéni noZni klenby a vytvoteni tzv. malé nohy.

vvvvvv

Zamg¢tujeme se na korekci drzeni téla. Vyuzivame také balan¢nich pomucek.

4.4.9 Metoda dle Kenny

Jedna se o metodu vypracovanou pro 1éceni détské obrny. Nacvik volnich pohybi
se déje analyticky u kazdého svalu nebo malé skupiny synergistii zvlast, jak popisuje pan
profesor Pfeiffer ve svém dile. K ptipravé slouzi pasivni pohyby uvédomeéle sledované
pacientem a stimulace proprioreceptorti. Ty se drazdi ru¢ni vibraci, tfenim S$lach, dotekem

kaze nad svalem.
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4.4.10 Metoda PNF dle Dr. Kabata

Tato metoda snadiiuje reakci nervosvalového mechanismu  pomoci
proprioreceptord. Jeji zékladni slozkou jsou pohyby vedené diagonalnim smérem
se soucasnou rotaci. Jsou uspoiadany do sdruzenych pohybovych vzort, ucastni se jich
celé pohybové komponenty, dé€ji se v n¢kolika kloubech a rovinach soucasn€. Vychazi

Z piirozenych pohybil bézného Zivota (Holubéfova, Pavli, 2007).

4.4.11 Fyzikalni terapie

Ve fyzikdlni terapii jsme vyuzivali pfistrojové lymfodrenaze. Lymfoven se vyuziva
k 1écb¢ otoki, které vznikaji na zékladé¢ posSkozeni lymfatickych cév. Pfistrojova
lymfodrendz ma obnovit a zvysit obéh lymfy a je zaloZena na pieruSované kompresi

dolnich koncetin podporujici Zilni a lymfaticky systém.
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5 Specialni ¢ast

Specidlni ¢ast prace se sklada ze vstupnich kineziologickych rozbord, souhrnu

a zaveéru vysetfeni u tii gerontologickych pacientl s polyneuropatiemi. Dale je zde obsazen

popis jednotlivych cviéebnich jednotek.

5.1 Prvni vstupni Kineziologicky rozbor

5.1.1 Osobni udaje

Vysetifovana osoba: J. J.
Pohlavi: Muz

Rocnik: 1944

Vyska: 177 cm

Vaha: 95 kg

Diagnoza: chronicka polyneuropatie dolnich koncetin spojena s diabetes mellitus Il typu

5.1.2 Anamnéza

Tabulka 1 - Anamnéza prvniho pacienta - vstupni (1 pacient)

diabetes mellitus II typu, potiZe s rovnovahou a chuzi, otoky dolnich konéetin,

bolesti bederni pateie, zatuhnuti svali dolnich koncetin, snizené rovnovazné

NO reakce dolnich koncetin, hypertenze, mirné obezita, silny kutak - potize
s dychanim, chlize s 1FH vpravo
RA otec diabetes mellitus II typu, hypertenze, matka cévni mozkova ptihoda
OA bézné détské nemoci, zlomenina zapésti v détském veku, operace zadné
bydli v domové dichodct, 3x rozvedeny, navs§tévovan détmi, vnuky
oA a pravnoucaty
PA dichodce, diiv stavbyvedouci
AA neguje
FA peroralni antidiabetika, Zocor, Plendil, vitaminy (Spectrum)
pacient absolvoval fyzioterapii v roce 2014 pro bolesti bederni patetfe, vzpomina
ReA si na pozitivni vliv elektroterapie.
SpA v mladi aktivné fotbal, v dne$ni dobé jiZ nesportuje
Abuzus kofein (cca 4 salky kavy denn¢), koufeni (cca krabicka cigaret denn¢)
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NO — nynéj$i onemocnéni

RA — rodinna anamnéza

OA — osobni anamnéza

SA — socialni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

AA — alergickd anamnéza

FA — farmakologicka anamnéza
ReA — rehabilitaéni anamnéza
SpA — sportovni anamnéza

5.1.3 VySetreni stoje aspekei
Pohled zezadu:

e Siroka baze chodidel

e Achillovy Slachy symetrické, bez otokt

e pravé lytko mohutngjsi nez levé

e podkolenni jamky symetrické

e leva interglutealni ryha vyse nez prava

e pravy stehenni sval mirné¢ mohutnéjsi nez levy
e leva crista iliaca vySe nez prava crista iliaca

e pravy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi nez levy
e dolni thel levé lopatky vyse nez pravy

e levé rameno vySe nez pravé

e zvySené napéti m. trapezius bilateralné

e mirny tklon hlavy smérem vpravo

Pohled zboku:

e zatiZzeni malikové hrany chodidla bilateralné

e podélna klenba propadla bilateralné

e postaveni v kolennich kloubech v normé¢ bilateralné
e anteverze panve

e zvySend hrudni kyfoza

e zvyraznéna kréni lordoza

e protrakce ramen

e pifedsun hlavy
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5.14

Pohled zepredu:

e Spicky chodidel vytoceny zevné, patrnéjsi na levém chodidle
e zatizeni malikové hrany chodidla bilateralné

e propadla podélna klenba bilateralné

e vardzni postaveni v kolennich kloubech

e pravy stehenni sval mohutng;jsi

e leva spina illiaca anterior superior vyse nez prava spina illiaca anterior superior
e deviace pupku vlevo

e leva prsni bradavka vySe nez prava

e leva clavicula vyse nez prava

e pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi

e levy ramenni kloub vyse nez pravy

e tuklon hlavy mirn¢ doprava

Méfeni pomoci olovnice
Zezadu:

e Olovnice spusténa ze zahlavi, neprochazi interglutealni ryhou (vychyleni
na pravou stranu o 3 cm), dotyka se pravého vnitiniho kotniku.

Zboku:

e Olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu, neprochazi uplnym
sttedem ramennich kloubi, prochézi sttedem kycelnich kloubi, kon¢i asi 1 cm
pfed zevnim kotnikem - bilateralné.

Zepredu:

e Olovnice spusténa z processus xiphoideus, dotyka bfisni stény, je vychylena

od pupiku mirné vpravo, dotyka se pravého chodidla.
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5.1.5 Goniometrie u dolnich kondetin

Tabulka 2 - Goniometrie DKK - vstupni (1. pacient)

leva dolni vychozi . , . L.
kondetina postaveni prava dolni koncetina
kloub ky¢elni
flexe 80° 0° 9 °
extenze 10° 0° 10°
abdukce 30° 0° 30°
addukce 20° 0° 20 °
vnitini rotace 30° 0° 30°
vnéjsi rotace 45° 0° 45°
kloub kolenni
flexe 90 ° 0° 90 °
extenze 0° 0° 0°
kloub hlezenni
plantarni flexe 30° 0° 40°
dorsalni flexe 10° 0° 10 °
inverze 30° 0° 30°
everze 15° 0° 15°
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5.1.6 VySetreni svalové sily dolnich koncetin

Tabulka 3 - VySetteni svalové sily DKK - vstupni (1. pacient)
leva dolni kon¢etina | prava dolni kon¢etina

Ky¢elni kloub

flexe

extenze
addukce
abdukce

vnéjsi rotace

w| w N W w| w
w| w|l N w w ~

Vvnitini rotace

kolenni kloub

flexe 4 4

extenze 3 3

hlezenni kloub

plantarni flexe

supinace s DF

supinace v PF

W W w w

N N NN

plantarni pronace

Stupné svalové sily:

St. 5 - odpovida svalu s velmi dobrou funkci. Pfi plném rozsahu je sval schopen piekonat
znaény vnéjsi odpor. Odpovida 100 % normalu.

St. 4 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptfekonat sttedné velky vnéjsi odpor. Odpovida
75 % sily normélniho svalu.

St. 3 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptekonat zemskou tizi. Odpovida 50 % sily
normalniho svalu.

St. 2 - sval je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu, nicméné nepiekona ani vahu
testované ¢asti téla. Poloha vySetfovaného musi byt tudiz upravena tak, aby se pii pohybu
maximalné vyloucila zemska tize. Odpovida 25 % sily normalniho svalu.

St. 1 - pti pokusu o pohyb je znatelny zaskub ve svalu. Odpovida 10 % sily normalniho

svalu.
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St. 0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu. Odpovidéa 0 % sily normalniho

svalu (Janda, 2004).

5.1.7 VySetieni zkracenych svali dolnich koncetin

Tabulka 4 - VySetieni zkracenych svali DKK - vstupni (1. pacient)

leva dolni koncetina | prava dolni koncetina
m. triceps surae 2 2
flexory ky¢elniho kloubu 2 2
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1

Stupné svalového zkraceni:
St. 2 - velké zkraceni
St. 1 - malé zkraceni

St. 0 - nejde o zkraceni (Janda, 2004).

5.1.8 VysSetreni chiize
Pan J. chodi s jednou francouzskou holi na pravé stran¢. Chiize je polyneuropaticka

s pocitem tézkych nohou, kolisava, nestabilni. Rytmus nepravidelny, délka kroku
asi 20 cm, naslapnuti na celou plochu chodidla, §ir$i baze chodidel. Modifikace chize
(po $pickach, po patach, vzad, se zavienyma o¢ima) nezvlada. Bez odpocinku ujde zhruba

20 metru.

5.1.9 Romberguyv test
I. Negativni

I1. Pozitivni, mirné obtiZe s udrZzenim rovnovahy
I11. Pozitivni, vétsi obtize s udrzenim rovnovahy

Stoj na jedné koncetiné - PDK po dobu 3s, LDK nezvlada

5.1.10 VySetreni stoje na dvou vahach
LDK: 43 kg PDK: 52 kg
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5.1.11 Neurologické vySetreni
Test kognitivnich funkci (MMSE) ukazal, ze pacient je orientovan mistem, Casem,

i svou osobou. Z 30 otazek zodpovézeno 30 spravné. Psychomotorické tempo v normé.

Komunikace je v poradku, vysetieni se aktivné ti¢astni.

5.1.12 VySetieni ¢iti na dolnich konéetinach

Tabulka 5 - VySetfeni ¢iti DKK - vstupni (1. pacient)

leva dolni konéetina

prava dolni koncetina

povrchové ¢iti

taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni
rozliSeni ostrych a . .
pozitivni pozitivni
tupych predméti
pozitivni (odpovédi nebyly pozitivni (odpovédi nebyly
grafestézie .
spravné z 50 %) spravné z 50 %)
termické citi negativni negativni
hluboké &iti
Statestézie negativni negativni
Kinestézie negativni negativni

Pozitivni — pozitivni nalez
Negativni — negativni nalez

5.1.13 VySetieni Slachookosticovych reflexi na dolnich konéetinach

Tabulka 6 - VySetieni reflexi DKK - vstupni (1. pacient)

leva dolni kondetina

prava dolni koncetina

patelarni snizeny reflex snizeny reflex
achillovy slachy areflexie areflexie
medioplantarni areflexie areflexie
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5.1.14 VySetieni pyramidovych jevii na dolnich koncetinach

Tabulka 7 - VySetieni pyramidovych jevii na DKK - vstupni (1. pacient)
leva dolni kon¢etina | prava dolni kon¢etina

PJ zanikové

Mingazzini negativni negativni

Barré negativni negativni

PJ iritacni

Babinsky negativni negativni
Chaddock negativni negativni
Oppenheim negativni negativni
Gordon negativni negativni
Rossolimo negativni negativni
Zukovski-Kornilov negativni negativni
Mendel-Bechtérev negativni negativni

5.1.15 Vysetieni mozeckovych funkei
Ataxie na DK (test pata-patella): bilateraln¢ negativni

5.1.16 Zavér vySetieni
Pan J. trpi jiz delSi dobu diabetem II typu, kterd je spojena s polyneuropatii dolnich

koncetin a poruchy rovnovahy. V distalnich ¢astech dolnich koncetin jsou patrné otoky.
Hlezenni klouby jsou zatuhlé, svaly nohy oslabené. Ramena jsou v protrakci, hlava
Vv pfedsunu, panev V anteverzi, hrudni kyfoza je zvySena. Pacient trpi mirnou obezitou
a je silnym kutakem, proto ma problémy s dychanim.

Z vysSetfeni statického stoje aspekci a vySetfeni za pomoci olovnice je patrné,
Ze se pacient uklani na pravou stranu. Je to z divodu pretéZovani, protoze k chiizi pouziva
jednu francouzskou hil, kterou drzi pravou horni koncetinou. Chiize je typicka
polyneuropaticka - nestabilni, kolisava, s pocity tézkych nohou. Modifikace chtize pacient
nezvlada.

Svalova sila v levém hlezennim kloubu je nizsi nez v pravém. M. triceps surae
je vyrazné zkracen.

Hluboke citi je pln€ v pofadku, u povrchového citi pak chybi rozliSeni tupych

a ostrych predméti a nema uplné vniméni grafestézie (z celkového poctu 10 ¢islic bylo
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5 spravnych odpovédi). Reflex Achillovy slachy a medioplantarni reflex jsou nevybavné.

Pyramidové jevy zanikové a iritani negativni.

5.1.17 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pana J. se spojuje n¢kolik problémil, soustfedime se tedy na komplexni terapii.
Zamgéiime se na zvyseni pohyblivosti v hlezennich kloubech a zlepseni svalové sily nohou.
Uvolnime nozni klenbu za pomoci jeji facilitace. Zkraceny m. triceps surae budeme
pravidelné protahovat. Budeme nacvicovat stabilitu stoje a zaméfime se také na balan¢ni
cvieni ve stoje. VyzkouSime chiizi o dvou francouzskych holich. Kvili problémim
s dychanim se soustiedime také na dechovou gymnastiku. Otoky dolnich koncetin

zmirnime pomoci piistrojové lymfodrenaze a cviky pro prevenci trombembolické nemoci.

5.1.18 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilitaéni pldn zahrnuje upravu Zzivotniho stylu, v pfipadé pana
J. tedy sniZeni t€lesné hmotnost a pravidelnou fyzickou aktivitu (kondi¢ni cviceni, chiize).
Klient se kazdy tyden zcastni skupinového cviceni, které probiha v domove pro seniory.
Kvili problémiim s dychanim je vhodné, aby pacient pfestal s koufenim. Je vhodna také

edukace pacienta ve smyslu péce o nohy.

5.2 Priiklady cvi¢ebnich jednotek

Individuélni cviceni s panem J. probihala dvakrat tydné od zacatku ledna do konce
bfezna s kratkou prestavkou, kdy pacient dochazel na terapie se zaméstnankyni domova
pro seniory. Pacient byl aktivni, spolupracoval bez problémi. Uskutecnilo se pies dvacet
terapii, které trvaly zhruba 20-30 minut podle momentalniho stavu a unavy. Za¢inali jsme
leh¢imi formami cvifeni (intenzivni cviceni pro prokrveni aker, kondi¢ni cviceni),

postupn¢ jsme presli k tém t¢zsim (posileni svalli nozni klenby, balan¢ni cviceni). Po Case

si pacient cviky pamatoval a cvicil také individualné ve svém volném case.

1. cvi¢ebni jednotka (5. 1. 2015)
Cil:

Provedeni kineziologického rozboru pana J., seznadmeni s cili terapie.

Provedeni:

Pacient na vSechny otazky tykajici se anamnézy odpovidal rychle, bez dlouhé¢ho
rozmysleni, coz svéd¢i o jeho vyborné mentalni kondici. Pii1 vySetfeni aktivné
spolupracoval, vyptaval se. Byl seznamen s vysledky vysetfeni. Po dokonceni vstupniho

kineziologického rozboru jsme probirali moZnosti terapie.
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2. cvicebni jednotka (8. 1. 2015)
Cil:

Zaméfili jsme se na protahovani svali dolnich koncetin (m. triceps surae
bilateralné¢) za pomoci metody PIR. Protahovali jsme také flexory kolenniho kloubu.
Pokracovali jsme cviky pro prevenci TEN - propindni a ptitahovani Spicky, krouzky
V hlezennich kloubech na ob¢ strany. Soustiedili jsme se také na dechovou gymnastiku,
nacvicovali jsme lokalizované dychani.

Vysledky:

Protahovani bylo pro pana J. zpocCatku nepiijemné a bolestivé, nicméné
po dokonceni terapie vnimal ptijemny uvolnény pocit.

3. cvicebni jednotka (13. 1. 2015)

Cil:

V dnesni terapii jsme znovu protahovali svalstvo dolnich konéetin a posilovali

m. quadriceps femoris - vyuzili jsme overballu, ktery jsme dali pod koleno a stlacovali
dold. Zamétili jsme se také na zvySovani pohyblivosti v hlezennich kloubech do vsech
sméri. Zopakovali jsme si cviky pro prevenci TEN a nacvik lokalizovaného dychani.
Nakonec jsme aplikovali piistrojovou lymfodrenaz.

Vysledky:

Hlezenni klouby byly znacné€ zatuhlé. Protahovani dolnich koncetin bylo stejné
bolestivé jako pfi prvni terapii. Posilovani pan J. zvladnul dobfe, ale pro zvySenou

unavnost pouze kratkou dobu.

4. cvi¢ebni jednotka (16. 1. 2015)
Cil:

Zamgfili jsme se na posileni a uvolnéni svalii nozni klenby. Nejprve jsme
zapomoci tzv. jezka masirovali plosku nohy. Poté jsme vyuzili overballu, ktery jsme
se prsty na noze snazili zvednout nahoru. Roztahovali jsme prsty na noze. Sunuli jsme
prsty u nohou po podlaze dopiedu a zpét k sob¢ (viz Priloha 1 , Obrazek 2 — Posileni svala
nozni klenby).

Vysledky:

Dnesni cviceni bylo pro pana J. narocné. Pro zna¢nou ztuhlost nebyl schopen
nékteré cviky provést - naptiklad sunuti prsti po podlaze. Nicméné pii pokusu o zvednuti

micku bylo krasné vidét zapojeni svalli nozni klenby.
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5. cvicebni jednotka (20. 1. 2015)
Cil:

Cilem dne$ni terapie bylo protazeni dolnich koncetin za pomoci metody PNF
dle Kabata (1. i 2. flekéni a exten¢ni diagonala). Zopakovali jsme také cviky z predchoziho
cviceni. Poté jsme aplikovali piistrojovou lymfodrenaz.

Vysledek:

Pan J. cvicil cviky na uvolnéni a posileni svalii nozni klenby individualné ve svém
volném case, dnes vykazoval mirné zlepsSeni. Subjektivné pocitoval zlepseni stavu a pocity

leh¢ich nohou.

6. cviCebni jednotka (22. 1. 2015)
Cil:

Posilovali jsme svaly nozni klenby, pouzili techniky mékkych tkani v oblasti
plosky nohy, protahli jsme dolni konéetiny pomoci metody PNF. Poté jsme cvicili
U zebfin. Zaméfili jsme se na trénink stability. Nejprve jsme ptfenaseli vahu ze strany
na stranu, posléze dopiedu a dozadu.

Vysledek:

Bylo patrné zlepSeni hybnosti v hlezennich kloubech a vétsi svalova sila svalt
nozni klenby. Sunuti prsti po podlaze vykazovalo zlepseni, stejné tak roztahovani prstd.
Trénink stability byl pro klienta pfijemnym zpestfenim.

7. cvicebni jednotka (26. 1. 2015)

Cil:

Dnesni terapii jsme zaméfili na trénink stability u Zebfin, pfenaSeli jsme vahu
Z jedné strany na druhou. Poté jsme zkouseli naslapovat na $picky a na paty. Spicku jedné
nohy jsme dali doptedu, vratili zpét ke druhé dolni konceting, koncetiny jsme vyménili.
Trénovali jsme piesnost pohybu.

Vysledek:

Trénink pfesnosti byl pro pana J. obtizny. Po par minutach byl unaveny, proto jsme

museli terapii ukoncit diive.
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8. cvicebni jednotka (29. 1. 2015)
Cil:

Zam¢fili jsme se znovu na trénink presnosti, kdy jsme ve stoje u zebiin davali
stiidavé $picku jedné nohy dopiedu, poté jsme dopiedu davali patu. Nacvicovali jsme
chuzi o dvou francouzskych holich, snazili jsme se ujit celou chodbu.

Vysledek:

Chtize se dvéma francouzskymi holemi klientovi nevyhovovala. Jeho zvykem je

chodit pouze s jednou a tento zvyk nechtél ménit.

9. cvic¢ebni jednotka (3. 2. 2015)
Cil:

Dnesni terapie byla zaméfena na protahovani svalii dolnich konéetin pomoci
metody PNF, zvySovani hybnosti v hlezennich kloubech - zopakovani cvikli pro prevenci
trombembolické nemoci, posileni svalt nozni klenby s overballem, cvi¢eni rovnovahy
u zebfin a aplikace pfistrojové lymfodrenaze.

Vysledek:

Pacient vSe zvladl dobfe, jeho stabilita i svalova sila se zlepsila.

10. cviéebni jednotka (6. 2. 2015)
Cil:

Dnes jsme poprvé vyzkouseli chiizi bez hole, pacienta jsme jistili drzenim za ruce
a doprovazeli ho jasnym slovnim vedenim. Takto jsme usli zhruba 5 metrti.

Vysledek:

Pan J. chiizi bez hole s drZzenim se za ruce a slovnim doprovodem zvladl vyborné.
Slovni doprovod ho pfimél k tomu, Ze dolni koncetiny opravdu zvedal vySe nez obvykle,
jeho kroky byly vétsi a jistéjsi.

Dalsi cvic¢ebni jednotky

Dalsi cvicebni jednotky probihaly v obdobném duchu, vzdy jsme protdhli dolni
koncetiny za pomoci metody PNF, rozcvi€ili hlezenni klouby, posilovali stehenni sval
a svaly nozni klenby, kterou jsme také uvolnovali. Dale jsme trénovali stabilitu u zebfin

a nacvicovali chlizi s pfidrzovanim rukou a jasnym slovnim vedenim.
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5.3 Vysledky terapie

Po tfech mésicich cviceni byl proveden vystupni kineziologicky rozbor pana
J. Kineziologické vySetfeni bylo cileno pfevazné na problémy, které délaly klientovi

na pocatku nejvétsi potize. Zmeény jsou zvyraznény tucné.

5.3.1 Goniometrie dolnich koncetin - hlezenni kloub

Tabulka 8 - Goniometrie hlezenniho kloubu leva DK - vystupni (1. pacient)

kloub hlezenni | leva DK na zacatku terapie | leva DK po skonceni terapie
plantarni flexe 30° 40°
dorsalni flexe 10° 20°

inverze 30° 35°

everze 15° 20°

Tabulka 9 - Goniometrie hlezenniho kloubu prava DK - vystupni (1. pacient)

Kloub hlezenni | prava DK na zacatku terapie | prava DK po skonceni terapie
plantarni flexe 40 ° 45°
dorsalni flexe 10 ° 20°

inverze 30° 35°

everze 15° 20°
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5.3.2 VySetreni svalové sily dolnich koncetin

Tabulka 10 - Svalova sila DKK - vystupni (1. pacient)

leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
zacatku skonceni zacatku skonceni
terapie terapie terapie terapie
Kycelni
kloub
flexe 3 4 4 5
extenze 3 4 3 4
addukce 3 4 3 4
abdukce 4 5 4 5
vnéjsi
3 3 3 3
rotace
vnitini
3 3 3 3
rotace
leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
kolenni
zacatku skonceni zacatku skonceni
kloub _ ) ) )
terapie terapie terapie terapie
flexe 4 5 4 5
extenze 3 4 3 4
leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
hlezenni
zacatku skonc¢eni zacatku skonceni
kloub . . : .
terapie terapie terapie terapie
plantarni
2 3 3 4
flexe
supinace
2 3 3 3
s DF
supinace
2 3 3 3
v PF
plantarni
2 3 3 3
pronace
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Stupné svalové sily:

St. 5 - odpovida svalu s velmi dobrou funkcei. Pfi plném rozsahu je sval schopen piekonat
znacny vnéjsi odpor. Odpovida 100 % normalu.

St. 4 - pii plném rozsahu je sval schopen piekonat sttedné velky vnéjsi odpor. Odpovida
75 % sily normalniho svalu.

St. 3 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptekonat zemskou tizi. Odpovida 50 % sily
normalniho svalu.

St. 2 - sval je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu, nicméné nepiekona ani vahu
testované ¢asti téla. Poloha vySetfovaného musi byt tudiz upravena tak, aby se pii pohybu
maximaln¢ vyloucila zemska tize. Odpovida 25 % sily normalniho svalu.

St. 1 - pti pokusu o pohyb je znatelny zaskub ve svalu. Odpovida 10 % sily normalniho
svalu.

St. 0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu. Odpovida 0 % sily normalniho

svalu (Janda, 2004).

5.3.3 Vysetreni zkracenych svali dolnich koncetin

Tabulka 11 - Vysetieni zkracenych svali leva DK - vystupni (1. pacient)

leva DK na zacatku leva DK po skon¢eni
terapie terapie
m. triceps surae 2 1
flexory ky¢elniho ) 1
kloubu
flexory kolenniho
kloubu ' '
adduktory kycelniho L 1
kloubu
m. piriformis 1 1
m. quadratus
lumborum ' '
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Tabulka 12 - VySetieni zkracenych svali prava DK - vystupni (1. pacient)

prava DK na za¢atku | prava DK po skonceni
terapie terapie
m. triceps surae 2 1
flexory kyc¢elniho
kloubu ? '
flexory kolenniho
kloubu . .
adduktory kycelniho ) 1
kloubu
m. piriformis 1 1
m. quadratus
lumborum ' '

Stupné svalového zkraceni:
St. 2 - velké zkraceni
St. 1 - malé zkraceni

St. 0 - nejde o zkraceni (Janda, 2004).

5.3.4 VysSetieni chiize

Chtize pana J. se mirn¢ zlepsila. Za tfi mésice nelze zménit pohybovy stereotyp
chiize, ktery se budoval n€kolik let. Chodi stale s jednou francouzskou holi, ale dokaze jit
urcitou vzdalenost také bez ni, coZ pfedtim nedokéazal. Pacient jiZ nemé subjektivni pocity
tézkych nohou, 1épe se mu naSlapuje. Jeho kroky, které byly dfive kratké, jsou nyni
na trovni asi 30 cm. Rytmus je stale nepravidelny, baze chodidel Siroké. Pacient ma stale
problémy s rychlou tnavnosti, bez prestavky ujde zhruba 45 metra.

Pacient zvlada stoj na Spickach i na patach. Dokaze ud¢lat par krokd po Spickach,

pokud ho jistime, chlizi se zavienyma o¢ima nezvlada.

5.3.5 Rombergiiv test

I. Negativni
I1. Negativni
I11. Pozitivni

Stoj na jedné dolni koncetiné - PDK 7 s, LDK 4 s
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5.3.6 Vysetreni ¢iti na dolnich koncetinach

Tabulka 13 - VySeti‘eni ¢iti leva DK - vystupni (1. pacient)

leva DK na zadatku

leva DK po skonceni

terapie terapie

povrchové Citi
taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni

rozliSeni ostrych a tupych

pozitivni (spravné

pozitivni (spravné

predméti odpovédi 50 %) odpovédi 80 %)

grafestézie pozitivni negativni
termické citi negativni negativni
hluboké &iti

Statestézie negativni negativni

kinestézie negativni negativni

Pozitivni — pozitivni nalez
Negativni — negativni nalez
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Tabulka 14 - VySeti‘eni ¢iti prava DK - vystupni (1. pacient)

prava DK na zacatku prava DK po skonceni
terapie terapie
povrchové Eiti
taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni
rozliSeni ostrych a tupych pozitivni (spravné odpovédi
negativni
predméti 50 %)
grafestézie pozitivni negativni
termické citi negativni negativni
hluboké &iti
Statestézie negativni negativni
Kinestézie negativni negativni

5.3.7 Souhrn vySetieni
Pohyblivost v hlezennich kloubech je vétsi, svaly nohy posilené. Ramena stale

v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy, panev v anteverzi, hrudni kyfoza je zvySena. Pacient
na zaklad¢ rady zkousSel pfestat koufit, ale nepovedlo se, zhruba po tydnu abstinence znovu
zacal a dychaci problémy pretrvavaji. S koufenim se pokusi prestat znovu.

Pacient stale pouziva jednu francouzskou holi. Zkouseli jsme chiizi o dvou holich,
ale to pacientovi nevyhovovalo. Byl na ptetézovani pravé strany upozornén, nicmén¢ stale
se pii chiizi na pravou stranu naklani. Stereotyp chilize zlistal beze zmény, nicméné pacient
ma pocit leh¢ich nohou, dokéze ujit urcitou vzdalenost bez hole. Zvlada par kroka
po Spickach, chuizi se zavienyma o¢ima ani po patach nezvlada. Pacient je pfi chtizi jist&jsi
a dokaze ujit veétsi vzdalenost nez na zacatku.

Svalova sila dolnich koncetin je vétsi, v pfipad€ m. triceps surae se jiz nejedna
0 vyrazné zkréceni.

Pacient vnima grafestézii, kdy jsme na plosku chodidla kreslili ¢islice. Rozeznani
ostrych a tupych predméta stile déla problém na levé dolni konceting, ale dokézal
odpovidat spravné z 80 %. Na pravé dolni koncetin€ je tento druh ¢iti negativni.

Za nejvétsi Gspéch terapie povazuji posileni svalll nozni klenby. Pan J. zpocatku
nedokazal zvednout overball prsty nahoru ani sunout prsty po podlaze, coz po ukonceni

terapie zvlada.
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5.4 Druhy vstupni kineziologicky rozbor

5.4.1 Osobni udaje

Vysetifovana osoba: A. G.

Pohlavi: Zena
Roc¢nik: 1942
Vys$ka: 155 cm
Vaha: 51 kg

Diagnéza: chronicka polyneuropatie dolnich koncetin spojena s diabetes mellitus |1 typu

5.4.2 Anamnéza:

Tabulka 15 - Anamnéza 2 pacienta - vstupni (2 pacient)

diabetes mellitus II typu, potiZe s rovnovahou a chuzi, otoky dolnich konéetin,

chladné nohy, namodrala barva kize v distalnich ¢astech DKK, bolesti bederni

NO patete, zatuhnuti svalti dolnich koncetin, snizené rovnovazné reakce dolnich
koncetin, hypertenze, retinopatie, nefrotie, chtize s 1FH vpravo
otec a praotec spachal sebevrazdu, otec hypertenze, diabetes mellitus 11 typu,
RA matka tuberkuléza
OA bézna détska onemocnéni, zlomenina radialniho epicondylu vpravo
SA bydli v domové dichodct, vdova, pravidelné navstévy syna, vnoucat
PA dichodkyné, diive strojni inZzenyrka
AA neguhe
FA Iéky na vysoky krevni tlak, inzulin, warfarin
pacientka absolvovala fyzioterapii kolem roku 2000 po zlomeniné radidlniho
ReA epincondylu vpravo
SpA v minulosti rekrea¢ni sporty, nyni nesportuje
Abuzus neguje

NO — nyn¢jsi onemocnéni
RA — rodinna anamnéza
OA — osobni anamnéza

SA —socidlni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

AA — alergickd anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza
ReA — rehabilitaéni anamnéza
SpA — sportovni anamnéza

51




5.4.3 VySetreni stoje aspekei
Pohled zezadu:

hlezenni klouby ve varéznim postaveni
Achillovy slachy symetrické, otoky
Iytkové svaly symetrické

Vv oblasti podkolenni pfitomnost varixt
podkolenni jamky symetrické
interglutedlni ryhy symetrické

stehenni svaly symetrické, oslabené
thorakobrachidlni trojihelniky symetrické
dolni thly lopatek ve stejné vysce
ramenni klouby symetrické

zvySené napéti m. trapezius bilateralné

hlava v mirné rotaci doleva

Pohled zboku:

zatizeni malikové hrany chodidla bilateralné
poklesla podélna klenba i pricna klenba bilateralné
anteverze panve

vyhlazena bederni lord6za 1 hrudni kyf6za

bfisni sténa oslabend, vyklenutd doptedu
zvyraznéna kréni lord6za

protrakce ramen

ptredsun hlavy

Pohled zepredu:

poklesla podélna i pticna klenba bilateralné
patelly symetrické

stehenni svaly symetrické

SIAS symetricke

thorakobrachialni trojiihelniky symetrické

ramenni klouby symetrické
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e hlava v mirné rotaci doleva

5.4.4 Méreni pomoci olovnice
Zezadu:

e Olovnice spusténa ze zahlavi, prochazi interglutealni ryhou a konéi
mezi chodidly

Zboku:

e Olovnice spusténa z prodlouZzeni zevniho zvukovodu neprochazi uplnym
sttedem ramennich kloubli, prochazi stfedem kycelnich kloubli, konci
na zevnim kotniku - bilateralng.

Zepredu:

e Olovnice spusténa z processus xiphoideus se dotyka biisni stény, od pupku je

vychylend mirn€ vpravo a kon¢i mezi vnitinimi kotniky
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5.4.5 Goniometrie u dolnich kondetin

Tabulka 16 - Goniometrie DKK - vstupni (2 pacient)

leva dolni vychozi prava dolni
konéetina postaveni koncetina
kloub kydelni
flexe 100° 0° 100°
extenze 10° 0° 10°
abdukce 40° 0° 40°
addukce 20° 0° 20°
vniti‘ni rotace 30° 0° 30°
vnéjsi rotace 45° 0° 45°
kloub kolenni
flexe 90° 0° 90°
extenze 0° 0° 0°
kloub
hlezenni
plantarni
flexe 30° 0° 30°
dorsalni flexe 10° 0° 10°
inverze 5° 0° 5°
everze 10° 0° 10°
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5.4.6 VySetreni svalové sily dolnich koncetin

Tabulka 17 - VySetieni svalové sily DKK - vstupni (2 pacient)

leva dolni kon¢etina | prava dolni kon¢etina

Ky¢elni kloub
flexe 3 3
extenze 3 3
addukce 3 3
abdukce 4 4
vnéjsi rotace 3 3
vniti‘ni rotace 3 3

kolenni kloub
flexe 4 4
extenze 3 3

hlezenni kloub
plantarni flexe 3 3
supinace s DF 3 3
supinace v PF 3 3
plantarni pronace 3 3

Stupné svalové sily:

St. 5 - odpovida svalu s velmi dobrou funkci. Pfi plném rozsahu je sval schopen piekonat
znacny vn&jsi odpor. Odpovida 100 % normalu.

St. 4 - pfi plném rozsahu je sval schopen pfekonat sttedné velky vnéjsi odpor. Odpovida
75 % sily normalniho svalu.

St. 3 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptekonat zemskou tizi. Odpovida 50 % sily
normalniho svalu.

St. 2 - sval je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu, nicméné nepiekona ani vahu
testované Casti téla. Poloha vySetfovaného musi byt tudiz upravena tak, aby se pii pohybu
maximalné vyloucila zemska tize. Odpovida 25 % sily normalniho svalu.

St. 1 - pii pokusu o pohyb je znatelny zaSkub ve svalu. Odpovida 10 % sily normalniho
svalu.

St. 0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu. Odpovida 0 % sily normalniho

svalu (Janda, 2004).
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5.4.7 VySetreni zkracenych svali dolnich konéetin

Tabulka 18 - VySeti‘eni zkracenych svali DKK - vstupni (2 pacient)

leva dolni konéetina

prava dolni koncetina

m. triceps surae

1

flexory ky¢elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

1
1
1
0
1
1

1
1
0
1
1

Stupné svalového zkraceni:
St. 2 - velké zkraceni

St. 1 - malé zkraceni

St. 0 - nejde o zkraceni (Janda, 2004).

5.4.8 Vysetreni chiize

Pani G. chodi s jednou francouzskou holi na pravé strané. Chiize je nestabilni,
kolisava, se zvySenou Unavnosti. V minulosti prodé€lala pacientka nékolik pada v dasledku
nestability. Rytmus nepravidelny, délka kroku asi 30 cm, baze chodidel 7 cm. Modifikace

chtize (po s$pickach, po patach, vzad, se zavienyma o¢ima) nezvlada. Bez odpocinku ujde

zhruba 50 metru.

5.4.9 Romberguv test
I. Negativni

I1. Pozitivni, mirné obtiZe s udrZzenim rovnovahy

I11. Pozitivni, vétsi obtize s udrzenim rovnovahy

Stoj na jedné dolni koncetiné - PDK 55, LDK 4's

5.4.10 VySetreni stoje na dvou vahach

LDK: 25 kg PDK: 26 kg

5.4.11 Neurologické vysetreni
Test kognitivnich funkci (MMSE) ukazal, ze pacientka je orientovdna mistem,

¢asem, isvou osobou. Z 30 otazek zodpovézeno 30 spravné. Psychomotorické tempo

v normé. Komunikace je v pofadku, vySetieni se aktivné ucastni.
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5.4.12 VySetieni ¢iti na dolnich konéetinach

Tabulka 19 - Vysetfeni ¢iti DKK - vstupni (2 pacient)

leva dolni kon¢etina | prava dolni koncetina

povrchové Citi
taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni
rozliseni ostrych a tupych predméti pozitivni pozitivni
grafestézie pozitivni pozitivni
termické citi negativni negativni

hluboké &iti

Statestézie negativni negativni
Kinestézie negativni negativni

Pozitivni — pozitivni nalez
Negativni — negativni nalez

5.4.13 VySetieni Slachookosticovych reflexii na dolnich konéetinach

Tabulka 20 - Vysetieni reflexi DKK - vstupni (2 pacient)

leva dolni koncetina | prava dolni koncetina
patelarni snizeny reflex snizeny reflex
Achillovy $lachy areflexie areflexie
medioplantarni areflexie areflexie
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5.4.14 VySetieni pyramidovych jevii na dolnich koncetinach

Tabulka 21 - Vysetfeni pyramidovych jevii DKK - vstupni (2 pacient)
leva DK | prava DK

PJ zanikové

Mingazzini negativni | negativni

Barré negativni | negativni

PJ iritacni

Babinsky negativni | negativni
Chaddock negativni | negativni
Oppenheim negativni | negativni
Gordon negativni | Nnegativni
Rossolimo negativni | negativni

Zukovski-Kornilov | negativni | negativni

Mendel-Bechtérev | negativni | negativni

5.4.15 Vysetieni mozeckovych funkei
Ataxie na DK (test pata-patella): bilateraln¢ negativni

5.4.16 Zavér vySetieni
Pani G. trpi jiz del$i dobu diabetem II typu, coZ mé za nésledek polyneuropatie

dolnich koncetin a poruchy rovnovahy. V distalnich ¢astech dolnich koncetin jsou patrné
otoky (obvod pies kotniky 24 cm bilateraln€) a namodrala barva kiize. Hlezenni klouby
jsou zatuhlé, stehenni svaly oslabené. Ramena jsou v protrakci, piedsunuté drzeni hlavy,
panev v anteverzi, hrudni kyf6za a bederni lord6za jsou vyhlazené, kréni lordoza zvysSena.

Chuize je nestabilni, kolisava. Modifikace chiize pacientka nezvlada.

Vyrazné zkraceni svall dolnich koncetin se nevyskytuje.

Hluboké c¢iti negativni, u povrchového Citi pak chybi rozliSeni tupych a ostrych
predmétii a vnimani grafestézie. Reflex Achillovy Slachy a medioplantarni reflex jsou

nevybavné.

5.4.17 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Zamétime se na zvySeni pohyblivosti v hlezennich kloubech a zlepSeni svalové sily

nohou a m.quadriceps femoris. Budeme nacviovat stabilitu stoje a zaméfime se také
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na balan¢ni cvieni ve stoje, S vyuzitim prvkid senzomotorické stimulace. Soustfedime
se na cviky proti vzniku trombembolické nemoci kvili oteklym noham.

Pani G. trpi bolestmi bederni patefe. Pii cviceni se tedy zamétime také na cviky
slouzici ke zmirnéni téchto obtizi.
5.4.18 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Je dulezité, aby pacientka i po skonCeni terapie pokraCovala v pohybové aktivité
zamétené na rovnovahu, stabilitu a celkovou kondici. Bude tedy navstévovat jednou tydné
skupinové cvi¢eni v domové pro seniory. Kvili bolestem bederni patefe je nutné,

aby dodrzovala urcité zasady - spravny sed, stoj, nepiedklanét se.

5.5 Priklady cvi¢ebnich jednotek

Individualni cvieni s pani G. probihala dvakrat tydné¢ od zacatku ledna do konce
btezna s kratkou piestavkou, kdy pacientka provozovala terapii se zaméstnankyni domova
pro seniory. Pacientka byla aktivni a energicka, spolupracovala bez problému, cvicila
s velkym nasazenim a chuti. Klientku za toho jeji nasazeni obdivuji, pokazdé hyfila
pozitivni energii a elanem. Uskutecnilo se pfes dvacet terapii, které trvaly zhruba 20 - 30
minut podle momentéalniho stavu a Unavy. Pacientka si cviky zapamatovala, na zacatku
kazdé terapie jsme opakovaly cviceni z piredchozi cvicebni jednotky, aby mohla cvicit
ve svém volném case. Zacinaly jsme leh¢imi formami cvieni (kondi¢ni cviceni,
protahovani zkracenych svalli, zvySovani pohyblivosti v kloubech), postupné jsme piesly

K tém t&z8im (posileni svalti nozni klenby, balanéni cviéeni, senzomotoricka stimulace).
1. cvi¢ebni jednotka (6. 1. 2015)
Cil:

Provedeni kineziologického rozboru pani G., seznameni s cili terapie.

Provedeni:

Pacientka na vSechny otazky tykajici se anamnézy odpovidala rychle, bez dlouhého
rozmysleni, coz svéd¢i o jeji vyborné mentilni kondici. Pii vySetfeni aktivné
spolupracovala, zajimala se o svij stav i o naslednou terapii. Po dokonceni vstupniho

Kineziologického rozboru jsme probraly moznosti terapie.
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2. cvicebni jednotka (9. 1. 2015)
Cil:

Protahly jsme svaly dolnich koncetin (m. triceps surae, flexory kolene) za pomoci
metody PIR. Pritahovaly jsme a propinaly $pic¢ky a krouzily v hlezennich kloubech na obé
strany. Posilovaly jsme m. quadriceps femoris bilateralné za vyuziti overballu, ktery jsme
daly pod koleno a stlatovaly. Nakonec jsme vlozily overball pod Achillovu $lachu a valely
mic k sobé€ a od sebe.

Vysledky:

Celou cvicebni jednotku jsme opakovaly dvakrat, aby si pani G. dané cviky
zapamatovala. Propindni a pfitahovani Spi¢ek 1 krouzky v hlezennich kloubech

se neuskuteciiovaly v plném rozsahu z diivodu omezené hybnosti a otoki.

3. cvi¢ebni jednotka (13. 1. 2015)
Cil:

V dne$ni terapii jsme znovu protahly svalstvo dolnich koncetin a posilovaly
m. quadriceps femoris - vyuzily jsme overballu, ktery jsme daly pod koleno a stlacovaly
dold. Zamétily jsme se také na zvySovani pohyblivosti v hlezennich kloubech do vsech
sméri s vyuzitim prvki metody dle Kenny. Klientka se zajimala o to, zda existuje poloha
pro uvolnéni bederni patefe. Pod kolenni klouby jsme daly velky gymnasticky mi¢ a v této
poloze né&jakou dobu setrvala. Pro stabilizaci panve jsme piidaly zvedani panve nahoru.

Vysledky:

Pani G. si cviky pamatuje z ptedchoziho cviceni a je schopna praktikovat je
individualné. Citi se dobfe.

4. cvicebni jednotka (15. 1. 2015)

Cil:

Dnes jsme se zaméfily na posileni a uvolnéni svali nozni klenby. Nejprve jsme
za pomoci tzv. jezka namasirovaly plosku nohy. Poté jsme vyuzily overballu, ktery jsme
se snazily prsty na noze zvednout nahoru. Roztahovaly jsme prsty na noze. Sunuly jsme
prsty u nohou po podlaze doptedu a zpét k sobé.

Vysledky:

Cviky na posileni a uvolnéni svali nozni klenby byly pro pani G. naro¢né. Kazdy
cvik provedla pouze jednou kvuli unavé. Doporucily jsme proto cviky =zaradit

mezi kazdodenni individualni trénink.
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5. cvicebni jednotka (19. 1. 2015)
Cil:

Cilem dnesni terapie bylo zopakovani ptedchoziho cviceni a techniky mékkych
tkani v oblasti plosky nohy. Zamétily jsme se také na zvySovani pohyblivosti v hlezennich
kloubech za pomoci metody dle Kenny.

Vysledky:

Pani G. cvicila cviky na uvolnéni a posileni svalii nozni klenby individualné, dnes
bylo zfetelné mirné zlepSeni - zvladla provést vice cvikii, hybnost v oblasti prstti nohy byla
VySSi.

6. cvicebni jednotka (23. 1. 2015)

Cil:

Dnes jsme cvi¢ily senzomotorickou stimulaci. Nejprve jsme nacvi¢ovaly malou
nohu ve stoje. Dale odvijeni chodidla od zemé&. Pti chiizi vpfed jsme se drzely
nasledujiciho sledu - nejprve jsme doslaply na patu, pak na lateralni stranu chodidla
smérem k maliku, pfes vSechny metatarsi az k palci. Vyzkousely jsme chytani a héazeni
mice, abychom otestovaly koordinaci. Nakonec byla klientka vychylovana z rovnovahy
postrky.

Vysledky:

Pro klientku byla dnes$ni cviebni jednotka pfijemnym zpestfenim. Pacientka
odchézela pfijemné unavend. Problém nam délal nacvik malé nohy, kdy klientce nebylo

jasné jeji provedeni. Rovnovahu pani G. udrzela po celou dobu cviceni.

7. cvi¢ebni jednotka (26. 1. 2015)
Cil:

Zamé¢fily jsme se na trénink stability u Zebfin za pomoci balanéni pomicky,
tzv. CoCky. Prenasely jsme vahu z jedné strany na druhou, dopiedu a dozadu. Zkousely
jsme zakrouzit celym trupem na jednu a poté na druhou stranu. Po celou dobu cviceni byla
klientka jisténa zezadu kvuli zvysené moznosti padu (viz Ptiloha 1, Obrazek 3).

Vysledky:

Dnesni trénink stability na ¢ofce se pani G. velmi libil. Cvi¢eni bylo néarocné

na koordinaci a stabilitu, nicméné pacientka ho zvladla na vybornou.

61



8. cvicebni jednotka (28. 1. 2015)

Cil:
Zamg¢ftily jsme se na balancni cviceni na labilni ploSe, zopakovaly piedchozi

cvi¢ebni jednotku. Nésledoval stoj na jedné dolni koncetin€é, poté jsme koncetiny

vyménily.

Vysledky:

Stoj na jedné dolni koncetin¢ byl pro klientku naro¢né&jsi. Vydrzela v ném par
sekund.

9. cvicebni jednotka (30. 1. 2015)

Cil:

Dnes$ni terapie byla zaméfena na trénink stability chize. Po cviéebné jsme
rozmistily ,,stanovisté”, které jsme nésledné¢ pfilepily na podlahu. Pacientka
na n¢ naslapovala. Jednalo se o papiry formatu A4, na kterych byly nakresleny plosky
nohy. Dulezité bylo jisténi pacientky zeptedu (viz Ptiloha 1, Obrazek 4 — Nacvik chtize).

Vysledek:

Pacientka dne$ni tkol zvladla vyborné. Aby nedoSlo ke ztraté stability

a naslednému padu, drzely jsme pacientku za ruce.

Dalsi cvié¢ebni jednotky

Dalsi cvicebni jednotky probihaly v obdobném duchu, zaméfily jsme
se na senzomotorickou stimulaci a néacvik chize. Postupem casu jsme také cviCily

se zavienyma oc¢ima.

5.6 Vysledky terapie
Po tfech mésicich cviceni byl proveden vystupni kineziologicky rozbor pani G.
Kineziologické vySetfeni bylo cileno pfevazné na problémy, které dé¢laly klientce

na pocatku nejvetsi potize. Zmeny jsou zvyraznény tucné.
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5.6.1

Goniometrie dolnich konéetin - hlezenni kloub

Tabulka 22 - Goniometrie DKK hlezenni kloub leva DK - vystupni (2 pacient)

Kloub hlezenni | leva DK na zacatku terapie | leva DK po skonceni terapie
plantarni flexe 30° 35°
dorsalni flexe 10° 10°

inverze 5° 10°

everze 10° 15°

Tabulka 23 - Goniometrie DKK hlezenni kloub prava DK - vystupni (2 pacient)

kloub hlezenni

prava DK na zacatku terapie

prava DK po skonCeni terapie

plantarni flexe 30° 35°
dorsalni flexe 10° 10°
inverze 5° 10°
everze 10° 15°
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5.6.2 VySetreni svalové sily dolnich koncetin

Tabulka 24 - VySeti‘eni svalové sily DKK - vystupni (2 pacient)

leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
zacatku skonceni zacatku skonceni
terapie terapie terapie terapie
Kycelni
kloub
flexe 3 4 3 4
extenze 3 4 3 4
addukce 3 3 3 3
abdukce 4 4 4 4
vnéjsi
3 3 3 3
rotace
vnitini
3 3 3 3
rotace
leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
kolenni
zacatku skonceni zacatku skonceni
kloub _ ) ) )
terapie terapie terapie terapie
flexe 4 4 4 4
extenze 3 3 3 3
leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
hlezenni
zacatku skonc¢eni zacatku skonceni
kloub . . : .
terapie terapie terapie terapie
plantarni
3 4 3 4
flexe
supinace
3 4 3 4
s DF
supinace
3 3 3 3
v PF
plantarni
3 3 3 3
pronace
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Stupné svalové sily:

St. 5 - odpovida svalu s velmi dobrou funkcei. Pfi plném rozsahu je sval schopen piekonat
znacny vnéjsi odpor. Odpovida 100 % normalu.

St. 4 - pii plném rozsahu je sval schopen piekonat sttedné velky vnéjsi odpor. Odpovida
75 % sily normalniho svalu.

St. 3 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptekonat zemskou tizi. Odpovida 50 % sily
normalniho svalu.

St. 2 - sval je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu, nicméné nepiekona ani vahu
testované ¢asti téla. Poloha vysetfovaného musi byt tudiz upravena tak, aby se pii pohybu
maximaln¢ vyloucila zemska tize. Odpovida 25 % sily normalniho svalu.

St. 1 - pti pokusu o pohyb je znatelny zaskub ve svalu. Odpovida 10 % sily normalniho
svalu.

St. 0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu. Odpovida 0 % sily normalniho

svalu (Janda, 2004).

5.6.3 Vysetreni chiize
Pani G. je pfi chizi jistéj$i. Dokéaze ujit uréitou vzdalenost bez francouzské hole,

nicméné vzhledem Kk padiim v minulosti ji bylo doporuc¢eno hul i nadale pouzivat. Rytmus
je pravidelngjsi, klientka ujde bez ptestavky zhruba 100 metrti. Pacientka zvlada stoj
na Spickadch i na patdch. Dokaze udélat par krokd po Spickach, zvlada chizi vpied

se zavienyma o¢ima.

5.6.4 Romberguv test

I. Negativni

I1. Negativni

I11. Negativni

Stoj na jedné dolni koncetiné - PDK 10 s, LDK 8 s
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5.6.5 VySetreni Citi na dolnich koncetinach

Tabulka 25 - VySetieni ¢iti leva DK - vystupni (2 pacient)

leva DK na zaéatku

leva DK po skonceni

terapie terapie
povrchové Eiti
taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni
rozliSeni ostrych a tupych L o
pozitivni negativni
predméti
grafestézie pozitivni negativni
termické citi negativni negativni
hluboké ¢iti
Statestézie negativni negativni
kinestézie negativni negativni

Tabulka 26 - Vysetfeni ¢iti prava DK - vystupni (2 pacient)

prava DK na zacatku

prava DK po skonceni

terapie terapie
povrchové Citi
taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni
rozliSeni ostrych a tupych pozitivni (spravné
negativni
predméti odpovédi 50 %)
grafestézie pozitivni negativni
termické ¢iti negativni negativni
hluboké &iti
Statestézie negativni negativni
kinestézie negativni negativni

Pozitivni — pozitivni nalez
Negativni — negativni nalez
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5.6.6 Souhrn vySetieni
Otoky dolnich koncetin jsou mirnéjsi (obvod mezi kotniky ¢ini 22 cm bilateraln¢).

Barva kiize zistava i nadale stejna. Pohyblivost v hlezennich kloubech je vyssi. Ramena
stale v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy.

Pacientka stale pouziva jednu francouzskou holi kvili prevenci padu. Je v chizi
jist&jsi, dokaze bez prestavky ujit zhruba 100 metrd. Zvlada stoj na Spickach i patach, chiizi
po Spickéch a chiizi se zavienyma o¢ima.

Pacientka rozeznava tupé a ostré predméty i1 grafestézii.

Klientka diky svému pozitivnimu pfistupu ke cvi¢eni vykazuje vyrazné zlepSeni
V oblasti rovnovahy, svalové sily i celkové kondice. Na doporuceni bude navstévovat

skupinova cviceni konajici se v domov¢ pro seniory.
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5.7 Treti vstupni kineziologicky rozbor

5.7.1 Osobni udaje

Vysetiovana osoba: J. B.
Pohlavi: Muz

Rocnik: 1935

Vys$ka: 181 cm

Vaha: 93 kg

Diagnéza: chronicka axonalni polyneuropatie (pfi¢ina neznama)

5.7.2 Anamnéza:

Tabulka 27 - Anamnéza ttetiho pacienta - vstupni

bolesti kréni patefe, zatuhnuti $ijovych svald, svalova slabost, potize

NO s rovnovahou pii chlizi, vadny dechovy stereotyp, nadvaha, artr6za kolennich
kloubti, chtize s choditkem ¢i bez kompenzacnich pomucek
RA 74dna podstatna onemocnéni v rodiné
OA béZzné détské nemoci, zlomenina predlokti, operace menisku pravého kolene
SA bydli v domové¢ dichodct, vdovec, kazdodenni navstévy syna
PA dachodce, diive hornik
AA neguje
FA GS condro, vitaminy a mineraly
Pacient absolvoval fyzioterapii kvili bolestem kréni patete a zatuhnuti $ijovych
ReA svall, pamatuje si na pozitivni efekt elektroterapie - ultrazvuku.
SpA v mladi rekreacni sport - lyzovani, fotbal, v souasnosti nesportuje
Abuzus kofein (denn¢ 4 Salky kavy)

NO — nyn¢jsi onemocnéni
RA —rodinna anamnéza
OA — osobni anamnéza
SA — socialni anamnéza

PA — pracovni anamnéza
AA — alergickd anamnéza
FA — farmakologickd anamnéza

ReA — rehabilitaéni anamnéza
SpA — sportovni anamnéza
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5.7.3 VySetreni stoje aspekei
Pohled zezadu:

e Siroka baze chodidel

e Achillovy Slachy symetrické

e Iytkové svaly symetrické

e podkolenni jamky symetrické

e interglutealni ryhy symetrické

e stehenni svaly symetrické

e thorakobrachidlni trojihelniky symetrické

e dolni uhly lopatek ve stejné vysce

e ramenni klouby symetrické, zvednuté nahoru k uSim
e zvySené napécti m. trapezius bilateralné

e hlava zrotovana vpravo

Pohled zboku:

e zatizeni malikové hrany chodidel bilateralné

e kolenni klouby v normalnim postaveni

e anteverze panve

e zvySend hrudni kyfoza

e zvySend kréni lordoza

e  bfisni sténa oslabena, itlum bfisniho svalstva, bfi$ni sténa vyklenuti doptedu
e protrakce ramen

e pifedsun hlavy

Pohled zepredu:

e zatiZzeni malikové hrany bilateralné

e Siroka baze chodidel

e stehenni svaly symetrické

e  SIAS symetrické

e thorakobrachialni trojuhelniky symetrické

e ramenni klouby symetrické, zvednuté nahoru

e hlava rotovana vpravo
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5.7.4 Méreni pomoci olovnice
Zezadu:

e Olovnice spusténa ze =zahlavi prochazi interglutealni ryhou a konci
mezi chodidly.

Zboku:

e Olovnice spusténa zprodlouzeni zevniho zvukovodu neprochazi stfedem
ramennich kloubi, neprochéazi stfedem kycelnich kloubti, kon¢i na zevnim
kotniku - bilateralng.

Zepredu:

e Olovnice spusténa z processus Xiphoideus se dotyka biisni stény, prochazi

pupkem a kon¢i mezi vnitinimi kotniky

5.7.5 Goniometrie dolnich konéetin

Tabulka 28 - Goniometrie DKK - vstupni (3 pacient)

leva dolni vychozi prava dolni
konéetina postaveni koncetina
kloub kydelni
flexe 90° 0° 90°
extenze 10° 0° 10°
abdukce 30° 0° 30°
addukce 20° 0° 20°
Vnitini rotace 30° 0° 30°
vnéjsi rotace 40° 0° 40°
kloub kolenni
flexe 110° 0° 90°
extenze 0° 0° 0°
kloub
hlezenni
plantarni
flexe 40° 0° 40°
dorsalni flexe 10° 0° 10°
inverze 30° 0° 30°
everze 20° 0° 20°
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5.7.6 VySetreni svalové sily dolnich koncetin

Tabulka 29 - Vysetieni svalové sily DKK - vstupni (3 pacient)

leva dolni kon¢etina | prava dolni kon¢etina

Ky¢elni kloub
flexe 4 4
extenze 3 3
addukce 3 3
abdukce 4 4
vnéjsi rotace 4 4
vnitini rotace 4 4

kolenni kloub
flexe 4 3
extenze 3 3

hlezenni kloub
plantarni flexe 3 3
supinace s DF 3 3
supinace v PF 3 3
plantarni pronace 3 3

Stupné svalové sily:

St. 5 - odpovida svalu s velmi dobrou funkci. Pfi plném rozsahu je sval schopen piekonat
znacny vn&jsi odpor. Odpovida 100 % normalu.

St. 4 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptfekonat sttedné velky vnéjsi odpor. Odpovida
75 % sily normalniho svalu.

St. 3 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptekonat zemskou tizi. Odpovida 50 % sily
normalniho svalu.

St. 2 - sval je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu, nicméné nepiekona ani vahu
testované Casti téla. Poloha vySetfovaného musi byt tudiz upravena tak, aby se pii pohybu
maximalné vyloucila zemska tize. Odpovida 25 % sily normalniho svalu.

St. 1 - pii pokusu o pohyb je znatelny zaSkub ve svalu. Odpovida 10 % sily normalniho
svalu.

St. 0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu. Odpovida 0 % sily normalniho

svalu (Janda, 2004).
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5.7.7 VySetreni zkracenych svali dolnich konéetin

Tabulka 30 - VySeti‘eni zkracenych svali DKK - vstupni (3 pacient)

leva dolni koncetina | prava dolni koncetina
m. triceps surae 2 2
flexory ky¢elniho kloubu 2 2
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1

Stupné svalového zkraceni:
St. 2 - velké zkraceni
St. 1 - malé zkraceni

St. 0 - nejde o zkraceni (Janda, 2004).

5.7.8 Vysetreni chiize
Pan B. chodi vétsinou s choditkem, choditko neuziva vzdy. Chiize je nestabilni,

kolisava, s tendenci vychylovat se do stran. Rytmus nepravidelny, délka kroku asi 35 cm,
baze chodidel 10 cm. Modifikaci chiize po $pi¢kach zvlada, nezvlada chizi po patach

a se zavienyma o¢ima. Pacient je schopen ujit vétsi vzdalenosti bez odpocinku.

5.7.9 Rombergiv test
I. Negativni

I1. Negativni
I11. Pozitivni

Stoj na jedné dolni koncetiné - PDK 3 s, LDK 3 s

5.7.10 Vysetfeni stoje na dvou vahach
LDK: 48 kg PDK: 45 kg

5.7.11Neurologické vySetreni
Test kognitivnich funkci (MMSE) ukdazal, ze pacient je orientovan mistem, ¢asem,

i svou osobou. Z 30 otazek zodpovézeno 30 spravné. Psychomotorické tempo v normé.

Komunikace je v potadku, vysetieni se aktivné ucastni.
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5.7.12 VySetieni ¢iti na dolnich konéetinach

Tabulka 31 - Vysetfeni ¢iti DKK - vstupni (3 pacient)

leva dolni konéetina

prava dolni koncetina

povrchové Citi

taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni
rozliSeni ostrych a tupych ) )
negativni negativni
predméti
grafestézie negativni negativni

termické Citi

pozitivni (horkou citi jako

pozitivni (horkou citi jako

vlaznou) vlaznou)

hluboké &iti
Statestézie pozitivni pozitivni
kinestézie pozitivni pozitivni

Pozitivni — pozitivni nalez
Negativni — negativni nalez

5.7.13 VySetreni Slachookosticovych reflexii na dolnich konéetinach

Tabulka 32 - Vysetfeni ¢iti DKK - vstupni (3 pacient)

leva dolni konc¢etina | prava dolni koncetina
patelarni normoreflexie normoreflexie
Achillovy Slachy snizeny reflex snizeny reflex
Medioplantarni snizeny reflex snizeny reflex
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5.7.14Vysetieni pyramidovych jevii na dolnich koncetinach

Tabulka 33 - Vysetfeni pyramidovych jevii DKK - vstupni (3 pacient)
leva DK | prava DK

PJ zanikové

Mingazzini negativni | negativni

Barré negativni | negativni

PJ iritacni

Babinsky negativni | negativni
Chaddock negativni | negativni
Oppenheim negativni | negativni
Gordon negativni | Nnegativni
Rossolimo negativni | negativni

Zukovski-Kornilov | negativni | negativni

Mendel-Bechtérev | negativni | negativni

5.7.15 VysSetieni mozeckovych funkei
Ataxie na DK (test pata-patella): bilateraln¢ negativni

5.7.16 Zavér vySetieni
Pan B. trpi jiz delsi dobu poruchou rovnovahy pii chizi zplsobenou

polyneuropatiemi dolnich konéetin. Ramena jsou Vv protrakci, pfedsunuté drZeni hlavy,
panev v anteverzi, hrudni kyfoza zvySend, stejné jako kréni lorddza. Klient trpi nadvahou.
Pacienta trapi bolesti kréni patefe a zatuhlé Sijové svalstvo. M. trapezius je bilateralné
v hyperonu.

Chiize je nestabilni, kolisava. Pacient zvlada chiizi po Spickach, chiizi se zavienyma
o¢ima nezvlada.

Klient ma zkraceny m.triceps surae bilateralné, flexory kycelniho a kolenniho
kloubu bilateralné.

Kinestézie je v oblasti hlezenniho kloubu negativni, na dolnich koncetinich
nerozezna pohybujici se prst. U termického C¢iti pak pacient vnima teplou vodu

jako vlaznou. Reflex Achillovy $lachy a medioplantarni reflex jsou nevybavné.
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5.7.17 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pana B. se soustfedime na zlepSeni celkové kondice a na zlepSeni stability.
Budeme se vénovat kondi¢nimu cviceni skladajiciho se ze zahtati, cvicebni jednotky
anasledné relaxace. Zaméfime se také na protahovani svalti dolnich koncetin. Jelikoz
pacient trpi problémy s dychanim, budeme nacvicovat lokalizované dychani a provadét

dechovou gymnastiku.

5.7.18 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu fadime Gpravu Zivotniho stylu, pfedev§im
dostatek fyzické aktivity. Pacient by meél pii chiizi pouzivat kompenzacnich pomiticek

Z ditvodu naruSené rovnovahy. Ddle bychom zde zatadili sniZeni télesné hmotnosti.

5.8 Priklady cvi¢ebnich jednotek

Individualni cviéeni s panem B. probihala tfikrat tydné od poloviny unora do konce
bfezna. Pacient byl aktivni, spolupracujici, s chuti ucit se novym vécem. Terapie trvaly
zhruba 20-40 minut. Cviéebni jednotka zacinala zahtatim, nasledovalo samotné cviceni
a nakonec relaxace.

1. cvic¢ebni jednotka (23. 2. 2015)

Cil:

Provedeni kineziologického rozboru pana B., seznameni s cili terapie.

Provedeni:

Pacient na vSechny otazky tykajici se anamnézy odpovédél rychle, bez dlouhého
rozmysleni, coz svéd¢i o jeho dobré mentalni kondici. Pii vySetieni aktivné spolupracoval,
zajimal se o svlij stav 1 o naslednou terapii. Po dokonceni vstupniho kineziologického
rozboru jsme probirali moznosti terapie.

Na zavér jsme protahli zkracené svaly dolnich koncetin (m. triceps, flexory

kolenniho a kycelniho kloubu bilateraln¢) za pomoci metody PIR.

2. cviebni jednotka (25. 2. 2015)
Cil:

Dnes jsme protahli svaly dolnich koncetin za pomoci metody PIR.

Pokracovali jsme zahiatim. Zacinali jsme rozhybanim dolnich a hornich koncetin
vsed€ na zidli, tzv. step. Je to pohybova aktivita na rozhybani chodidla a protahovéni
a posileni svali oblasti hlezenniho kloubu. Zacali jsme hlezennim kloubem, kdy jsme

krouzili bilateralné na obé& strany. Dale jsme stfidavé pravou a levou koncetinou udefili
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Spickou o podlahu, tento cvik jsme nékolikrat opakovali. Vyménili jsme tder Spickou
zauder patou a nasledné udefili n€kolikrat celym chodidlem. Pfi cviceni jsme aktivné
pohybovali hornimi kon¢etinami a trupem.

Nasledovala samotna chiize, dle tempa pacienta.

Posadili jsme se na zidli a pokracovali dechovou gymnastikou. Polozili jsme své
ruce nejprve na biicho a nadech i vydech sméfovali tam. Poté jsme ruce dali na spodni
zebra a nakonec nad kli¢ni kosti. Kondi¢ni ¢ast cviceni jsme zaméfili na celkové posileni
a protazeni svall t¢la, na koordinaci pohybu a zvySovani kloubni pohyblivosti. Vyuzivali

jsme overballu. Cviky, které jsme v této ¢asti cvicili, jsou soucasti ptilohy.

Dalsi cvié¢ebni jednotky

Dalsi cvicebni jednotky vypadaly obdobné jako piedchozi zminéna. Intenzitu
cviceni jsme obménovali na zaklad€ nariistajici kondice. Pfidavali jsme naptiklad skluzny
pohyb $pickou vpied, dozadu a do stran. Pti chiizi jsme tleskali do rytmu. Postupem casu
jsme vyzkouseli chiizi po Spic¢kach a chiizi po ¢ére.

V kondi¢ni ¢asti jsme postupné vyzkouseli také cviceni ve stoje u zidle. Zameéfili
jsme ho na posileni svali a cviceni rovnovahy. Pfidali jsme cvik vleze na podloZce,
kdy jsme zvedali panev a drzeli ji nahote.

Zaroven jsme protahovali svaly dolnich konéetin pomoci metody PIR. Dvakrat

tydné jsme kontinualné aplikovali ultrazvuk o intenzité 1,2 W/ cm? na trapézové svaly.

5.9 Vysledky terapie
Po jednom a pul mésici cviceni byl proveden vystupni kineziologicky rozbor pana
B. Kineziologické vysetfeni bylo cileno pfevazné na problémy, které délaly klientovi

na pocatku nejvetsi potize. Zmeny jsou zvyraznény tucné.
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5.9.1 VySetreni svalové sily dolnich koncetin

Tabulka 34 - VySeti‘eni svalové sily DKK - vystupni (3 pacient)

leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
zacatku skonceni zacatku skonceni
terapie terapie terapie terapie
Kycelni
kloub
flexe 4 5 4 5
extenze 3 4 3 4
addukce 3 4 3 4
abdukce 4 5 4 5
vnéjsi
4 4 4 4
rotace
vnitini
4 4 4 4
rotace
leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
kolenni
zacatku skonceni zacatku skonceni
kloub _ ) ) )
terapie terapie terapie terapie
flexe 4 5 3 4
extenze 3 4 3 4
leva DK na leva DK po | prava DK na | prava DK po
hlezenni
zacatku skonc¢eni zacatku skonceni
kloub . . : .
terapie terapie terapie terapie
plantarni
3 4 3 4
flexe
supinace
3 4 3 4
s DF
supinace
3 4 3 4
v PF
plantarni
3 4 3 4
pronace
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Stupné svalové sily:

St. 5 - odpovida svalu s velmi dobrou funkcei. Pfi plném rozsahu je sval schopen piekonat
znacny vnéjsi odpor. Odpovida 100 % normalu.

St. 4 - pii plném rozsahu je sval schopen piekonat sttedné velky vnéjsi odpor. Odpovida
75 % sily normalniho svalu.

St. 3 - pfi plném rozsahu je sval schopen ptekonat zemskou tizi. Odpovida 50 % sily
normalniho svalu.

St. 2 - sval je schopen vykonat pohyb v plném rozsahu, nicméné nepiekona ani vahu
testované ¢asti téla. Poloha vysetfovaného musi byt tudiz upravena tak, aby se pti pohybu
maximaln¢ vyloucila zemska tize. Odpovida 25 % sily normalniho svalu.

St. 1 - pti pokusu o pohyb je znatelny zaskub ve svalu. Odpovida 10 % sily normalniho
svalu.

St. 0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu. Odpovida 0 % sily normalniho

svalu (Janda, 2004).

5.9.2 Vysetreni zkracenych svalii dolnich koncetin

Tabulka 35 - VySetfeni zkracenych svali leva DK - vystupni (3 pacient)

Leva DK na zacatku leva DK po skon¢eni
terapie terapie
m. triceps surae 2 1
flexory ky¢elniho ) 1
kloubu
flexory kolenniho
2 1
kloubu
adduktory kycelniho 1 L
kloubu
m. piriformis 1 1
m. quadratus
1 1
lumborum

Stupné svalového zkraceni:
St. 2 - velké zkraceni
St. 1 - malé zkraceni

St. 0 - nejde o zkraceni (Janda, 2004).
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Tabulka 36 - VySeti‘eni zkracenych svali prava DK - vystupni (3 pacient)

prava DK na za¢atku | prava DK po skonceni
terapie terapie
m. triceps surae 2 1
flexory kycelniho
kloubu ? '
flexory kolenniho
kloubu ? .
adduktory kycelniho 1 1
kloubu
m. piriformis 1 1
m. quadratus
lumborum . '

5.9.3 Vysetreni chiize
Pan B. je pfi chizi jist¢jsi. Rytmus je pravidelny. Pacient se stale zadychava. Chuizi
po Spickach zvlada, uritou vzdalenost dokéze ujit se zavienyma oc€ima. Pti pohledu

se jeho chiize jevi méné kolisava, nesméruje na stranu.

5.9.4 Rombergiv test

I. Negativni
I1. Negativni
I11. Negativni, S mirnymi titubacemi

Stoj na jedné dolni koncetiné - PDK 5s, LDK 5 s - S mirnymi titubacemi
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5.9.5 VySetreni Citi na dolnich koncetinach

Tabulka 37 - VySetieni ¢iti leva DK - vystupni (3 pacient)

leva DK na zacatku leva DK po skon¢eni
terapie terapie
povrchové Eiti
taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni
rozliSeni ostrych a tupych o o
negativni negativni
predméti
grafestézie negativni negativni
termické citi negativni negativni
hluboké ¢iti
Statestézie pozitivni negativni
kinestézie pozitivni pozitivni

Tabulka 38 - VySetieni ¢iti prava DK - vystupni (3 pacient)

prava DK na zacatku

prava DK po skonceni

terapie terapie

povrchové ¢iti
taktilni Citi negativni negativni
dotyk filamenta negativni negativni

rozliSeni ostrych a tupych

pozitivni (spravné

pozitivni (spravné

predméti odpovédi 50 %) odpovédi 80 %0)
grafestézie pozitivni negativni
termické citi negativni negativni
hluboké &iti

Statestézie pozitivni negativni

kinestézie pozitivni pozitivni

Pozitivni — pozitivni nalez
Negativni — negativni nalez
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5.9.6 Souhrn vySetieni
Ramena stale v protrakci, ptfedsunuté drzeni hlavy. Klient vykazuje zlepSeni

Pacient je v chuzi jistéj$i, nevychyluje se do strany, nekolisa. Zvlada stoj
na Spi¢kach i1 patdch, chlizi po Spickach a chlzi se zavienyma ofima. Na pocatku byly
patrné obtize se stojem na jedné dolni konceting, ten nyni zvlada po dobu n¢kolika sekund.

Statestézie je negativni bilateralné, porucha pohybocitu stale pretrvava.

Po celou dobu cviceni nedoslo k padu, ackoliv cviky byly naro¢né na koordinaci
arovnovahu. Pacientovi byla doporucena uprava zivotniho stylu, snizeni télesné vahy
a pravidelna fyzicka aktivita. Pan B. bude dvakrat tydné navstévovat skupinové cviceni

uskuteciiujici se v domové pro seniory.
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6 Diskuze

Gerontologickych pacientd s poruchami rovnovahy neustale ptibyva. Mnozi z nich
trpi poruchami rovnovahy z davodu polyneuropatie. NejCastéjsi pfi¢inou, kterd tuto
poruchu u seniortl vyvolava, je diabetes mellitus II. typu. Szabé uvadi, ze diabetes mellitus
patii v dneSni dobé mezi nejcastéjSi metabolickd onemocnéni. Prevalence je Casto
spojovana se Spatnym zivotnim stylem - nevhodnou stravou a nedostatkem pohybové
aktivity. DM I1I. typu je spojen se zvySenou hladinou cukru v krvi. Pohybova aktivita ma
pozitivni vliv na snizeni této hladiny. Musi byt vSak pravidelna. Je proto dulezité, aby
pacienti trpici timto onemocnénim zatadili do svého denniho reZzimu pravidelny pohyb.
Pravidelny pohyb také snizuje riziko rozvoje komplikaci, mezi které patii i polyneuropatie.

Mezi Casté jevy doprovazejici polyneuropatie jsou poruchy rovnovahy a snizené ¢iti
(u diabetické polyneuropatie necitlivost dolnich koncetin).

Ptesto, Ze vyskyt této poruchy je casty, musim podotknout, Ze kvalitnich informaci,
tykajici se této problematiky, je malo. Problém nebyl v dostupnosti literatury
0 polyneuropatiich jako takovych, ale v nalezeni literatury obsahujici konkrétni
fyzioterapeutické postupy u pacientl jimi trpicich.

Prace s gerontologickymi pacienty vyzaduje jiny piistup nez prace s lidmi mladého
¢i stfedniho véku. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze mnoho seniori odmit4 jakoukoliv zménu
Vv rezimu. Vét$ina z nich také odmita cviceni. Povazuji ho za zbyteéné a vzhledem k jejich
veéku neptinosné. Je proto dilezité pacienty spravné motivovat, ujistit je, ze cviceni je
prospésné v kazdém veku.

Cvicebni jednotky nemohou byt pfili§ narocné, ale umeérné fyzické kondici
pacientd. Volime cviky, které jsou gerontologicti pacienti schopni provést. V uvahu
musime brat vSechny aspekty - seniofi ve vétSin¢ piipadd trpi vice onemocnénimi
najednou - klienta se ptame, zda je vSe v potadku, kontrolujeme dech, dbame na pitny
rezim. Pfi cvi€eni na zlepSeni rovnovahy musime dbat na zvySenou bezpecnost a opatrnost
kvli riziku padu. Pacienta jistime po celou dobu cviceni.

Pi1 zpracovani bakalaiské prace jsem si také uvédomila, ze se musime geriatrickym
pacientem zabyvat celym. Svou pozornost zaméfit nejen na hlavni problém, ale také
na problémy piidruzené. Ve vétsiné piipadl se jedna o komplex diagndz, kterymi klient

trpi.
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U gerontologickych pacient je obtizné posuzovat zlepSeni. Jejich momentalni stav
se odviji od riznych faktort prostfedi, kde patii naptiklad zména teploty, tlaku. Nicméné
zvyseni télesné kondice je u cviceni patrné. Pii zpracovavani bakalarské prace byly
viditelné pokroky. Postupem Casu se zvySovala naro¢nost a intenzita cviceni, cviky byly
provadény ve vice opakovanich, patrnd byla lepsi stabilita pfi cvi¢eni na balan¢nich
plochach, pacienti byli schopni provadét pohyby, kterych diive nebyli schopni. Posuzovat
tedy nelze na zaklad¢ subjektivnich pocitl pacientil, ale na zdkladé¢ zminénych faktora jako
je stabilita nebo schopnost provést pohyby, které diive nezvladli.

Nelze také za kratkou dobu, po kterou byla specidlni ¢ast prace vypracovavana,
zmenit stereotypy, které se u pacientll budovaly desitky let. Za tfi mésice jsme nezménili
stereotyp chtize. Co jsme zménili je svalova sila, pohyblivost v kloubech, ovlivnili jsme
stabilitu a celkovou kondici.

Dulezité¢ je, aby klienti provozovali fyzickou aktivitu dlouhodobé, nejde
0 jednorazové cviceni. Pfi neaktivit¢ se kondice i svalova sila ztraci, k Cemuz maji
geriatricti pacienti tendenci. Je potieba je k pohybu motivovat.

Mezi fyzioterapeutické metody, které jsou vhodné pfi postiZzeni polyneuropatiemi,
a které byly uzity pii zpracovani této bakalaiské prace, patii senzomotorickd stimulace,
dechova cviceni, zvySovani kloubni pohyblivosti, cvi¢eni k obnoveni svalové rovnovahy,
balanéni cvifeni u zidle ¢i Zebfin, cviceni na prevenci trombembolické nemoci, techniky
mekkych tkéani, celkové kondi¢ni cviceni, nacvik stability chiize, metoda PNF.

Metoda senzomotorické stimulace se pii poruse rovnovahy na zakladé
polyneuropatie ukazala jako velmi G¢inna a ptinosna. U pacientky, se kterou jsme
nacvicovaly malou nohu, posilovaly svaly nozni klenby, trénovaly stabilitu u Zebfin
a cvicily na labilnich plochach, doSlo k vyraznému zlepSeni jak rovnovéhy, tak také citi.
Cviceni se odvijelo od fyzického stavu a schopnosti pacientky. Po celou dobu cviceni bylo
dilezité vénovat zvySenou pozornost kviili riziku mozného padu.

Pokud nechceme cvicit na balan¢nich ploSinach, coz mize byt pro nékteré klienty
naro¢né, mizeme cvicit rovnovahu také bez nich.

Pozitivni efekt mélo posileni svalli nozni klenby. Nacvik malé nohy neni moZny
u vSech seniord, proto jsme vyzkouSeli rizné obmény pro posileni svalli nozni klenby
a svali nohy. Metoda méla vliv na stabilitu a odpruzovani chodidla pfi chizi. Plosku nohy

jsme také facilitovali pomoci technik mékkych tkani s vyuzitim speciadlnich pomtcek
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(micka, jezkil), coz ovlivnilo jejich citlivost a vnimani doteku. Toto cvi€eni bylo vyuZito
u dvou ze tii pacientd.

Dale bylo dilezité, aby byly ochablé svaly posileny a zkracené protahnuty. Pokud
existuje svalova dysbalance, dochéazi k vadnému drzeni téla a nerovnomérnému zatézovani
kloubt. Jestlize tuto nerovnovahu odstranime, ziskdme vyvazeny tvar téla a vyvazené
zatézovani kloubil, coz vede ke zlepSeni stability. U vSech pacientt, kteti spolupracovali
Vv ramci této prace, se ochablé i zkracené svaly vyskytovaly. Posilovali jsme na zékladé
svalového testu, s vyuzitim overballu, pasivné jsme protahovali. V kone¢ném vysledku byl
stoj klientl stabilnéjsi. Kladny efekt jsme registrovali také u protahovani pomoci metody
PNF.

Pro diabetické polyneuropatie jsou typické otoky dolnich koncetin. U pacientky
trpici otoky jsme aplikovali cviky v ramci prevence trombembolické nemoci. Doslo
k jejich zmirnéni a zlepsila se pohyblivost v hlezennich kloubech.

S pacienty jsme také zvySovali kloubni pohyblivost, pfevazné V hlezennich
kloubech. SniZena hybnost v téchto kloubech znesnadiiuje chiizi. Vysledkem pasivniho
protahovani dolnich koncetin byla vétsi kloubni pohyblivost.

U geriatrickych pacienti je dulezité také dechové cvieni, mnoho znich trpi
vadnym dechovym stereotypem, coz jim komplikuje bézné denni Cinnosti i fyzické
aktivity. Nacvicovali jsme lokalizované dychani.

Chlize je zakladnim lokomo¢nim pohybem, ktery je spojen s kazdodennim
vyuzitim. Mnoho autorti, naptiklad Opavsky ¢i Ambler, uvadi, Ze polyneuropaticka chiize
je pro pacienty obtizna. Nemocni udéavaji subjektivni pocity té€zkych nohou (jako by m¢li
na dolnich koncetinach zavazi nebo chodili ve vod€). Chodidla jsou téZce odlepovana
od podlozky. Pacienti maji problémy s chiizi do schodi, chizi po $pi¢kach i patach. Dale
trpi poruchami rovnovéahy, chiize je kolisava a nestabilni. V piipadé klientli podilejicich
sena tvorbé specidlni Casti praci vSechna tato tvrzeni platila. VSichni pacienti méli
subjektivni pocity tézkych nohou, nezvladali chizi po Spickach ani patach, chize byla
nestabilni a kolisava.

Vhodnym prostredkem ke zlepseni stability je nacvik chize pod jasnym slovnim
vedenim. Na zacatku terapie jsme nacvi¢ovali chizi s vizualni kontrolou pacienta,
postupné jsme zrakovou kontrolu vyloucili. Pacient byl po celou dobu cviceni jistén

zeptedu, aby nedoslo k padu.
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Pozitivni efekt se uplatnil také pfi kondi¢nim cviceni. S pacientem jsme cvicili
nejprve vsedé¢ na zidli, poté jsme ptesli do polohy ve stoje, nacvicovali jsme chizi
Vv pfesném rytmu pod slovnim vedenim. Na konci terapie bylo viditelné zlepseni celkové
kondice i stability pti chiizi.

U geriatrickych pacienti s poruchami rovnovahy na zdkladé polyneuropatie tedy
muzeme aplikovat vSechny zminéné moznosti terapie. Musime volit takové cvicebni
jednotky, které jsou pro n¢ zvladatelné. Pti cvieni na balan¢ni ploSin€ vyuzijeme takovou,
na které bude schopen ovladat svou rovnovahu a udrzi se na ni (hodi se ¢ocka, ne dfevéné
labilni plosiny, které se pro né jevi byt mirné nebezpecné). U nékterych cviceni zjistime, ze
je pacient nezvlada, mizeme proto vymyslet rizné jednodussi obmény. Senioii maji také
vetsi tendenci ke strachu, musime volit takové cvi€eni, které je jim bezpecné a pohodIné.
Nékteti se boji cvi€it na labilni ploSe. To mé souvislost s jejich onemocnénim a ptipadné
také s poruchou ¢iti, hlavné hlubokého citi.

Pacienti, ktefi se podileli na vytvofeni bakalaiské prace, méli po celou dobu cviceni
velice pozitivni piistup. Mozna i to mélo vliv na kone¢né vysledky. Celkova kondice,
stabilita, svalova sila, pohyblivost v kloubech a citlivost se zménila k leps§imu. Pacienti
budou ve cviceni i nadale pokracovat, dochazet budou na skupinova cviceni. Jejich ptistup
a zlepSeni zdravotniho stavu by mohlo byt motivaci pro ostatni klienty domova

pro seniory.
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[ Zavér

Kvybéru tématu bakalaiské prace mé piivedla prace v domoveé pro seniory,
kde jsem se setkala s mnoha pacienty trpicimi polyneuropatiemi. Z tohoto divodu jsem
se chtéla o dané problematice a jeji 16cb¢ dozveédét podrobnéjsi informace.

Dil¢im cilem bakalarské prace bylo poskytnuti informaci o problematice poruchy
rovnovahy u geriatrickych pacientli na zdkladé polyneuropatie. V teoretické Casti jsem
prokazala schopnost prostudovat odbornou literaturu a ze ziskanych védomosti vytvorit
uceleny piehled o dané diagnoze. Popsala jsem vSechny aspekty daného onemocnéni
a moznosti nasledné terapie.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vhodné stanoveni lécebného programu
a vystupni hodnoceni konkrétnich fyzioterapeutickych metod. Myslim si, ze jsem tento cil
splnila. Vybrala jsem tfi pacienty, kteti byli ochotni Spolupracovat na tvorbé prace
a snimiz bylo vySetfeni a cvicebni jednotky realizovany. Ve specidlni ¢asti prace jsem
provedla vstupni a vystupni fyzioterapeutické vysetieni klientli. Na ziklad¢é vstupniho
vySetfeni jsem zvolila vhodné cviebni postupy a cviky, vedla jsem individudlni terapii,
komunikovala s klienty. Za pomoci vystupniho vySetieni jsem zhodnotila ucinnost
jednotlivych fyzioterapeutickych metod.

Na zavér prace bych chtéla shrnout vysledky terapie. SnaZila jsem se zaméfit
na vSechny problémy, které klienti udavali, ne pouze na poruchu rovnovahy. U vSech
pacientii bylo patrné zlepSeni télesné kondice, stabilnéjsi stoj i chtize. Doslo ke zménam
Citi, u pacientli trpicich diabetickou polyneuropatii bylo u dolnich koncetin pozitivné
ovlivnéno €iti povrchové.

Vsichni klienti byli snaZivi, aktivni, spolupracujici, coz dle mého nazoru také
piispélo ke zlepSeni jejich stavu. Snazili se nékteré cviky aplikovat v soukromi ve svém
volném case.

Dtlezitou roli hraje také néslednd péce a pokraCovani ve cviceni. Po mésici jsem
navstivila vSechny tfi klienty v domové pro seniory. Mile mé piekvapil pan J., ktery
pokracuje ve cvifeni, upravil sviyj zivotni styl — piestal koufit a vyrazné zhubl. Vsichni
klienti navstévuji skupinové cviceni a udrzuji si tak té€lesnou kondici.

Zpracovani bakalaiské prace pro mé bylo velikym pfinosem. Nikdy predtim jsem
nemé¢la moznost pracovat s pacienty s touto diagnézou. Praci vdé¢im také za védomosti

nabyté v oblasti neurologie.
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9 Seznam zkratek

Apod - a tak podobné

ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni odd€leni
Atd - a tak dale

cm - centimetr

CMAP - sumacni svalovy ak¢ni potencial
DF - dorsalni flexe

DG - dechova gymnastika

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

Dr. - doktor

EMG - elektromyografie

FH - francouzska hole

JIP - jednotka intenzivni péce

kg - kilogram

LDK - leva dolni koncetina

m. - musculus

MMSE - mini mental state examination

n. - nervus

PF - plantarni flexe

PDK - prava dolni koncetina

PIR - postizometricka relaxace

PJ - pyramidové jevy

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
s - sekunda

SIAS - spina illiaca anterior superior
SNAP - senzitivni nervovy akéni potencial
St. - stupent

tzv. - takzvany
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Piiloha 2 — Sestava cviku

Sed na zidli, narovnat zada, stahnout bticho, lopatky tlacit
dold. Po celou dobu provadéni cviku tlacit ramena dold.
Hlava vytazena vzhiru, divat se pied sebe. Levou ruku
prisednout, pravou dat pres temeno hlavy a provést tklon
doprava. Setrvat v této poloze, vyménit strany.

Leh na zadech, dolni konéetiny pokréeny v kolennich
kloubech, chodidla od sebe na S$itku panve. Nadech,
s vydechem pomalu zvednout panev nahoru.

Sed na zidli, narovnat zada, stdhnout biicho, lopatky tlacit
dold. Snadechem pfitdhnout ramena nahoru k usim,
s vydechem zatlacit ramena doltl, lopatky drzet u sebe.

Sed na zidli, stahnout bficho, lopatky k sob&, ramena dolt.
Rotovat hlavu na jednu, pak na druhou stranu.

Sed na zidli, stahnout biicho, lopatky k sobé, ramena dolt.
Koulet hlavu od jednoho ramene ke druhému
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Sed na zidli, stdhnout bficho, lopatky k sobé&. Provadét
krouzivé pohyby rameny.

Sed na zidli, stahnout bficho, lopatky k sob¢, ramena dold,
horni koncetiny do upaZeni. Provadét krouzivé pohyby
hornimi koncetinami vychazejici z ramennich kloubt.

Sed na zidli, horni konc¢etiny do svicnu, lopatky tlacit dold,
stahnout ramena. Pfitdhnout horni koncetiny doli k télu
a zp¢t.

Sed na zidli, opfit horni koncetiny o kolena, tlacit ruce
k zemi, proti tlaku rukou se snazit zvednou kolena.

Sed na zidli, vyrovnat zada. Propinat stfidavé levou
a pravou dolni koncetinu.

Sed na zidli, pfed télem opfit ruce dlanémi
0 sebe, ve vydechu zatlacit proti sobé&.
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Sed na zidli, stfidavé provadét uklon na jednu a druhou
stranu.

Sed na zidli, horni koncetiny opfit o sedak zidle,
nadzvednout se na nich.

Sed na overballu, narovnat zada. Stfidavé propinat
jednu a druhou dolni kongetinu.

Sed na overballu. Provadét krouzivé pohyby panvi na jednu
a druhou stranu.

Sed na overballu. Provadét pohyby panvi pied a vzad.
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Drzet se opéradla zidle, narovnat zada, provadét vypony
na $picky obéma nohama.

Drzet se opéradla zidle, narovnat zada, provadét mirné
podiepy.

Drzet se opéradla zidle, narovnat zada, postavovat
se na paty obéma nohama.

Drzet s opéradla zidle, narovnat zada, stiidavé zanozovat
dolni koncetinu.

Drzet se opéradla zidle, narovnat zada, stfidavé unozovat
dolni koncetinu.
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DrzZet se opéradla zidle, narovnat zada, stfidavé zvedat dolni
kongetinu nahoru.
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Ptiloha 3 — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona 20/1966 Sb.) a Umluvou
0 lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySeteni a nasledné
terapii. Dale Véas zaddm o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky
a s uvetejnénim vysledkd terapie v ramci bakalaiské prace na Ceském vysokém udeni
technickém v Praze, Fakult¢ biomedicinského inZenyrstvi. Osobni data v této studii

nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vySetieni a nasledné terapii. Prohlasuji
a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného

souhlasu a bylo mi umoznéno klést otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné souhlasim
s provedenim vySetieni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim

vysledkt terapie v rdmci studie.

Osoba, ktera provedla pouceni — student (jméno a piijmeni).....................coeeeean.
Podpis osoby, ktera provedla pouceni...................ccooeeuinnnL.

Vlastnoruéni podpis pacienta...........c.ccoeveevuiniiniiininnennn.
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