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1. UVOD

Problematika starnuti byla, je a bude velmi dllezité téma, jelikoz starnuti je
pifirozeny proces, kterému se nelze vyhnout. Vzhledem k trendu starnuti populace se
toto téma stava stdle aktudlnéjSim. Celosvétové dochdzi k narlistu poctu seniori
a prognozy predpovidaji, Ze tento trend bude v nésledujicich letech a desetiletich dale
pokracovat. ZvySeni poctu seniorti s sebou piinasi také zvySené naroky na péci o tyto
lidi. Mezi obory, kterych se toto dotyka, nepochybné patii i rehabilitace.

Starnuti je individualni proces, ktery u kazdého probiha jinak, existuji ale obecné
rysy, které jsou pro n¢j charakteristické. Jsou to involu¢ni zmény v podstaté vSech
systému lidského téla, které vedou k takzvanym geriatrickym syndromim. Témi jsou
imobilita, instabilita, inkontinence, intelektové poruchy a iatrogenie. Jednim z tkola
rehabilitace je témto zménam piedchdzet a snazit se co nejvice tento proces zpomalit.

U vétSiny starych lidi se mizeme setkat s pocity nejistoty pii stoji a chiizi
a zhorSenim pohyblivosti. Tyto potize mohou vést k Graziim, ztradt€ nezavislosti
a snizeni kvality Zivota.

ZlepSovani stability a motoriky, a to nejen u seniorl, je mozné také pomoci
interaktivnich pocitaCovych technologii pracujicich s virtualni realitou. Jde o systémy
umoziujici vzdjemnou komunikaci mezi pacientem a programem. Je vytvofeno umélé
prostiedi a pacient reaguje na vytvarené stimuly. Vyuziti virtudlni reality v rehabilitaci
neni tradicni metodou, ale v posledni dobé se pomalu stava jeji vyznamnou soucésti.
Nabizi oproti jinym metodam urcit¢ vyhody. Muze to byt lepsi motivace pacienta
k terapii, diky mnohem poutavéjsi a zabavngjsi formé nez u klasického cviceni. Pacient
je zaujat hrou a nemusi si tim padem tolik uvédomovat bolest. Za dals§i vyhodu lze
povazovat moznost vyuZiti takovychto systémi v domacim prostiedi.

Na téma vyuziti virtualni reality nejen ve fyzioterapii, ale i v ergoterapii bylo jiz
v minulych letech zpracovano nékolik bakalarskych praci (Roubkova, 2011,
Dvorakova, 2012, Brazdilova, 2013, Nushartova, 2013, Jandova, 2013, a dalsi). Ty se
zamefovaly hlavn€ na vyuZiti u pacientli po poSkozeni mozku. Na tyto prace bych
chtéla touto bakaldfskou praci navazat a zhodnotit vyuziti interaktivnich systémua pii
praci se seniory.

Na spoleéném pracovisti 1. LF UK a FBMI CVUT byl vyvinut novy systém,
ktery by mél umoznit pravé terapii v domacim prostiedi. Jde o modifikovanou verzi

systému StereoBalance, ktery se nachdzi v Laboratofi aplikaci virtudlni reality na
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Albertov€. Sada pro domadci terapii obsahuje stabilometrickou ploSinu Wii Balance
Board a tablet. Tento systém je novinkou, jejiz testovani v praxi teprve probiha.
Ke zhodnoceni jeho uc¢innosti by mohla pfispét i tato bakaldiskéd prace, jelikoz prave
s nim budu v praktické ¢asti pracovat.

Téma mé zaujalo, pfedevS§im proto, Ze je velice aktudlni a také perspektivni.
Pouziti virtualni reality v rehabilitaci otevielo spoustu novych moznosti pro praci
s pacienty a myslim si, Ze je v této oblasti jesté velky prostor pro dalsi rozvoj. Také fakt,
ze se jednd o netradi¢ni formu, ktera neni Gpln€ bézné pouzivana, piispélo k tomu, Ze
jsem si toto téma vybrala.

Cilem prace je zjistit vliv doméaciho tréninku s vyuZitim stabilometrické ploSiny
a systému virtudlni reality na rovnovahu seniorti nad 65 let véku.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast obsahuje
poznatky tykajici se zajiStovani rovnovahy, starnuti a s nim spojenymi involu¢nimi
zménami, predev§im pak témi, které souvisi pravé sudrZzovanim rovnovéhy. Dale
seznamuje s virtudlni realitou a jejim vyuzitim v rehabilitaci seniorti. V praktické ¢asti
jsou obsazeny pouzité metody, které¢ popisuji cely pribéh prace a vysledky zpracované

formou kazuistik, tabulek a grafi.
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2. TEORETICKA CAST
2. 1. Rovnovaha

Podle Vateky (2002a) je rovnovaha souhra statickych a dynamickych dé&ji

vedoucich k udrzeni posturalni stability.

2. 1. 1. Rovnovazny systém

Rovnovéha je zajistovana rovnovaznym systémem, ktery se sklada ze tii slozek.
Slozka senzorické (receptorova), motorickd (efektorovd) a slozka tidici (koordinacni).
Pro spravné fungovani rovnovazného systému je potieba nejen bezchybné fungovani
jeho jednotlivych slozek, ale také vzajemna souhra a spoluprdce mezi nimi. Zakladnimi
funkcemi rovnovéazného systému jsou udrzovani vzpiimeného postoje téla v klidu 1 pfi
pohybu, informovani o vztahu ke gravitatnimu poli a udrZovani stabilniho

nerozmazan¢ho obrazu pii pohybech hlavy (Vrabec, 2002).

2. 1. 2. Postura

S rovnovéhou souvisi zachovavani polohy a postoje (Kalvach, 2008). Postura
neboli drzeni téla je zaujeti a udrzovani klidové polohy organismu (Véle, 1997).
Dylevsky (2009) udéava, ze postura je dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho
Casti pfed zapoc€etim a po skonceni pohybu a Ze se jedna se o tonicky stav. Kolar (2009)
definuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti plisobeni zevnich
sil. Uvadi, Ze postura neni synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetinach nebo
sedu, ale Ze je soucasti jakékoliv polohy a pohybu a je jeho zdkladni podminkou. Mlze
byt ovliviiovana svalovym napétim, fidicimi mechanismy z centrdlniho nervového

systému ale 1 stavem psychiky.
2. 1. 3. Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost, kterd zajistuje drzeni téla tak, aby nedosSlo
k nezamyslenému nebo nefizenému péadu. Je to kontinualni zaujimdni stalé polohy
(Kolat, 2009). Udrzovani dané polohy probihd dynamicky neustdlym vyvaZovanim
rovnovahy mezi protichidnymi svalovymi skupinami, tvofici partnerské dvojice (Véle,
1997). Uroveti posturalni aktivity zavisi na labilité polohy, ktera je dana vyskou t&zi§te

nad opornou bazi. Nejvyssi je ve stoji, sniZzuje se vsed€ a nejmensi vleze (Véle, 1995).

12



Stabilita je ovliviiovana riznymi faktory. Tyto faktory délime na faktory
biomechanické a neurofyziologické (Kolat, 2009).

Mezi biomechanické faktory patii velikost opérné plochy a opérné baze,
a vlastnosti hybnych segmentt (Véle, 1995).

Opérna plocha je cast plochy dotyku podlozky s télem, kterd je plné€ vyuzita
k vytvofeni opérné baze (Vareka, 2002a). Opérnd baze je cast podlozky, kterd je
ohrani¢ena nejvzdalenéjsimi body opérné plochy. Muze byt tedy stejnd nebo vétsi nez
opérna plocha. ZvétSovanim opérné baze se stabilita zvysuje (Kolat, 2009).

O stabilit& téla rozhoduje také vyska t&zists. Cim vyse t&Zisté je, tim je stabilita

WVt

Vv v

musi ve statické poloze vzdy smétovat ptimo do opérné baze. COP (Centre of Pressure)
je pusobisté vektoru reakéni sily, které mizeme spocitat jako vazeny pramér dil¢ich
tlaki na kontaktu nohy s podlozkou (Vareka, 2002a). Z uvedeného tedy vyplyva, ze
osoby mens$iho vzristu maji lepsi stabilitu. Plati zde neptima umérnost. Naopak hodnota
hmotnosti téla je s mirou stability piimo imérna. Cim vy$§i hmotnost Elovék ma, tim
ma 1 lepsi stabilitu (Véle, 1995).

Pro dobrou stabilitu je také dllezita pfilnavost nohy k podlozce. Velky vliv ma
charakter terénu nebo typ obuvi (Véle, 1995).

DrZeni téla je ovlivilovano vzajemnou polohou jednotlivych segmentd. Pokud
jsou segmenty v optimalnim postaveni, je zat€zZ rovnomérné rozlozena a nedochazi
veétsi naroky na vazy a svaly, které musi nerovnovéhu korigovat a mtze dojit k jejich
pretizeni a ke vzniku deformity (Véle, 1995).

Faktory neurofyziologickymi jsou pfedevs§im psychické vlivy a vlivy vnitiniho
prostiedi, napiiklad riznd onemocnéni. Dale procesy fidici stav pfipravenosti nebo
odpoc¢inku organismu, procesy spoustéjici pohybové programy a zpétnovazebné
procesy, udrzujici pribézné posturu na zakladé proprioceptivni a exteroreceptivni

signalizace (Véle, 1995).
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2. 1. 4 Rizeni rovnovahy

Informace pfijata ze zrakovych, vestibuldrnich a proprioceptivnich receptort je
vedena do CNS, vnémZ je analyzovana a zpracovana. Zde je vytvofeno schéma,
podavajici ptesné informace o poloze a pohybu téla. Na zaklad¢ tohoto schématu
dochazi k tizeni pohybt zajist'ujicich posturalni reakce (Kolat, 2009). Toto vSe zajistuji

ti1 slozky rovnovéazného systému. Slozka senzoricka, fidici a vykonna.

2. 1. 4. 1 Senzoricka slozka

Senzoricka slozka mé na zajisténi rovnovahy velky podil. Zasadni vyznam ma
predevsim zrak, vestibularni aparat a propriocepce.

Zrak se podili na orientaci v okolnim prostoru. Ma také podil na kontrole polohy
a postaveni hlavy (Vatreka, 2002b). Vizualni systém sestdva ze dvou ¢asti. Je to Cast
receptorova (aferentni), tvofena zrakovym analyzatorem a zrakovou drahou a ¢ast
efektorova (eferentni), kterou tvoti okohybné svaly. Vizualni systém je prostfednictvim
vestibularnich jader propojen se systémem vestibularnim (Vrabec, 2002).

Vestibularni systém podava informace o sméru plsobeni gravitace v klidu 1 pfi
pohybu. Tato informace je porovnavana s informacemi ze zrakovych receptori
a z proprioreceptor (Véle, 2006). Vestibuldrni systém mé vztah ke gravitaci a fizeni
receptorem (blanitym labyrintem) a vestibuldirnim nervem, ktery je soucasti
statoakustického nervu. Jeho centralni cast se podili na fizeni a koordinaci
rovnovazného systému (Vrabec, 2002).

Prostfednictvim propriocepce jsou zajiStény informace ze svali, Slach a kloubt.
Tyto informace umoziuji vnimani polohy a pohybu jednotlivych ¢asti téla (Vrabec,
2002). Proprioreceptory se nachazeji ve svalech jako tzv. svalova vieténka a na iponech
Slach Golgiho téliska (Pfeiffer, 2007). Informace z proprioreceptorti jsou podkladem pro
fizeni stabilizace polohy, korekce pohybu a maji zpétnovazebnou povahu (Véle, 2006).

Vaieka (2002b) zdirazituje také ulohu exteroreceptor v kizi. Jednd se
o informace z Ruffintho a Meissnerovych télisek. Véle (2006) zminuje také vliv
informaci z interoreceptorl vnitfnich organii a nociceptorti, které se také podileji na

stabilizaci polohy.
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2. 1. 4. 2 Ridici slozka

Rovnovéha je fizena centrdlnim nervovym systémem. Hlavni tlohu ma
mozecek, vestibularni jadra a retikuldrni formace mozkového kmene.

Mozkovy kmen mé podil na organizaci motorickych funkci. Vychazi znéj
tractus vestibulospinalis a tractus rubrospinalis, prostiednictvim kterych dochazi
k fizeni rovnovahy a pohybu koncetin (Véle, 2006). V mozkovém kmeni se nachézeji
vestibularni jadra, kterd ptedstavuji hlavni koordinac¢ni centrum celého rovnovazného
systému. Aferentni a eferentni propojeni zajiStuje kontakt s ostatnimi strukturami
(Vrabec, 2002). Retikularni formace shromazd’uji vSechny aferentni informace.

Mozecek vytvaii spojeni s mozkem a pohybovymi orgény. Zajistuje orientaci
v fase a prostoru, pribéznou koordinaci a korekci pohybu, spravné nacasovani
a umozinuje tak presné dosazeni zamysSleného cile (Véle, 2006). Je rozdélen na dvé
hemisféry, mezi kterymi se nachdzi vermis. Pro fizeni rovnovahy je dualezita ¢ast
palleocerebella, ktera koordinuje stoj a chiizi a zajiStuje spravné sméfovani téZznice co

nejblize do sttedu (Pfeiffer, 2007).

2. 1. 4. 3 Vykonnad slozka

Vykonnou slozku tvoii pfedevsim axialni svalstvo. Jednotlivé segmenty téla jsou
aktivné udrzovany proti plsobeni zevnich sil. Jednd se o koaktivacni aktivitu mezi

agonisty a antagonisty (Kolat, 2009).
2. 1. 5 VySetieni rovnovahy

Hlavnim ukolem pti hodnoceni rovnovéhy je zjistit, zda se u vySetfované osoby
problém s rovnovahou vyskytuje a jaka je jeho pficina. K posouzeni rovnovahy slouzi
rizné metody. Jednou z moZnosti jsou funkéni rovnovazné testy, které obvykle hodnoti
provedeni urc¢itého ukolu pomoci bodové stupnice nebo je méfen Cas, za ktery pacient
zvladne danou aktivitu provést. Tyto testy ndm jsou schopny fici, zda ma pacient
problém s rovnovahou a piipadné jak veliky, ale nefeknou nam, jaka je pficina téchto
potizi. Jiny pfistup pfedstavuji systémové testy, které urcuji pfi¢inu rovnovazné
poruchy. Tyto klinické testy maji své vyhody, jsou jednoduché na provedeni a neni
subjektivnim hodnocenim vySetfujici osoby. Vys8i objektivitu a presnost maji

ptistrojova vySeteni rovnovahy (Mancini a Horak, 2010).
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2. 1. 5. 1 Funkcni testy

Zde uvedené testy jsou jen prikladem Casto pouZivanych testli pro vySetieni
rovnovahy. Existuje jesté fada dalSich, které v této praci uvedeny nejsou.

The Activities of Balance Confidence (ABC) je dotaznik sestdvajici
z 16 riznych aktivit denniho Zivota. Hodnoti balan¢ni jistotu ve vykondvéani béZnych
ukol (Mancini a Horak, 2010).

Tinetti Balance and Gait Assesment je test uréen pro podrobnéjsi hodnoceni
rovnovahy stoje a chlize. Je Siroce pouzivan u starSich pacientii. Test je rozdélen na dvé
Gasti, prvni se tyka rovnovahy a druha chiize. Ukoly jsou bodové ohodnoceny.
Maximum je 28 bodu. Test nedokaze urcit pti¢inu poruch, ale hodnoti jejich zadvaznost
a mozné dusledky, napf. riziko padu (Topinkova, 2004).

Berg Balance Scale (BBS) se také pouziva pro hodnoceni rovnovahy starSich
lidi. Sklada se ze 14 funkénich balancnich ukoll, které jsou bodovany na stupnici
od 0 do 4. 0 bodli znamena, ze jedinec neni schopen dokoncit tkol, 4 body znamenaji
samostatné dokonceni bez problémill. Maximalni skore testu je 56 bodu (Steffen, 2002).

Timed Up and Go Test (TUG) je kratky, jednoduchy test k hodnoceni
rovnovahy. Misto hodnoceni pomoci bodovych $kdl vyuziva méfeni ¢asu (Mancini
a Horak 2010). Stopuje se doba, za kterou jedinec zvladne vstat ze Zidle, ujit vzdalenost
3 metrt, vratit se a posadit se zpét na zidli (Steffen, 2002). Podobné, jako ostatni
klinické testy, ani tento neni schopen ur€it pti¢inu poruchy (Mancini a Horak, 2010).

Dalsim velmi jednoduchym testem je One Leg Stance Test. Jednd se o stoj na
jedné dolni koncetin€ s otevienyma o¢ima. Modifikaci tohoto testu je stoj na jedné dolni

konceting se zavienyma o¢ima. Vyhodou je kratka doba trvani testu (Mancini a Horak,
2010).

2. 1. 5. 2 Systémové testy

Balance Evaluation Systems Test (BESTest) je zaméfen na hodnoceni
jednotlivych systémili podilejicich se na posturdlni kontrole. Sklad4d se ze 36 ukoli
rozdélenych do Sesti kategorii: biomechanické parametry, limita stability, posturalni
zmény, posturalni reakce, smyslova orientace a dynamickd stabilita pfi chlizi. Nekteré
ukoly jsou prevzaty z dosavadnich klinickych testi jako Timed Up and Go Test, Berg

Balance Scale, a jiné. Vyhodou testu je, ze pomoci néj dokazeme zjistit pti¢inu
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rovnovazné poruchy. Nevyhodou je vétsi Casova narocnost, test trva 30 minut. Existuje

proto jeho zkracena 10 minutova verze tzv. MiniBESTest (Mancini a Horak 2010).

2. 1. 5. 3 Dalsi testy

Hautantova zkouSka vySetfuje deviaci hornich koncetin. Provadi se vsede¢,
vySetfovany ma predpazené horni koncetiny a zaviené oci. Test trva 30 sekund a sleduji
se laterdlni tichylky hornich koncetin, které ukazuji na poruchu vestibularniho systému.
(Vrabec, 2002)

Zkouska dle Baranyho je modifikaci pfedchoziho testu. VySetfovany zaujima
vychozi polohu vsed¢, horni koncetiny ma pfipazeny. Na vyzvu nékolikrat za sebou
pomalu ptedpazuje, pficemz se snazi dosdhnout na cil v prostoru. Opét jsou hodnoceny
horizontalni uchylky, pfipadné pokles koncetin, ukazujici na poruchu vestibuldrniho
systému (Vrabec, 2002).

Rombergova zkouska se pouziva pro vySetfeni statické rovnovahy. VySetiuje
se stoj I, coz je normalni stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima, stoj II o uzké bazi
s otevienyma ocima, paty a Spi¢ky jsou u sebe a stoj III o tizké bazi se zavienyma
o¢ima. Sleduji se titubace — uchylky do stran, schopnost kompenzace tchylek a rozdil
mezi stojem s otevienyma a zavienyma o¢ima. Pokud dojde k vyraznému zhorSeni stoje
pii zavienych ocich, jednd se o pozitivni Romberglv ptiznak, ktery je typicky pro
vestibularni nebo mozeckovou poruchu. (Ambler a Jetabek, 2008).

Unterbergova zkouSka piedstavuje dynamické vySetfeni postoje. Pacient pfi
zavienych oc¢ich pochoduje na misté. Zkousku lze ztizit predpazenim hornich koncetin.
Doba trvani je 1 minuta, nebo 60 krokl. StiCeni pacienta k jedné stran€¢ o vice nez
45 stupiitt nebo pohyb meénici vychozi postaveni o vice nez 0,5 metru ukazuje na

poruchu vestibularniho analyzatoru nebo proprioreceptorti (Vrabec, 2002).

2. 1. 5. 4 Pristrojova vySetieni

Posturografie vyuziva ke sledovani parametrti titubaci specialni tenzometrickou
smérech. Principem testovani je vySetfeni schopnosti udrzet rovnovadhu za rtiznych
podminek (Vrabec, 2002). Posturografii délime na statickou a dynamickou. Staticka
posturografie znamena méfeni v podminkéch, kdy se pacient ani ploSina nepohybuje.
Nejcastéji se vyuziva pro vySetfeni stability stoje. Dynamicka posturografie pfedstavuje
vySetfeni situaci, kdy se pohybuje pacient na plosin€, nebo naopak plosSina s pacientem.
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Pii posturografickém vySetfeni métime rozklad reakénich sil piisobicich na ploSinu ve
ttech vzajemné kolmych rovinach. Primarn€ na ploSinu piisobi tihova sila pacienta, na
kterou podle zakona akce a reakce reaguje sila reak¢ni, kterd je tenzometrickou ploSinou
meéfena. Za sekundarni sily povazujeme reakeni sily svali pfenasené na ploSinu. Tyto
sily nepfetrzité reaguji na oscilace t€zist¢ béhem stoje. Jsou snimany jednotlivé slozky
reak¢nich sil a jejich momenty. Vyhodnocenim ziskanych dat 1ze vypocitat pusobiste
reakeni sily (center of pressure, COP). VétSina posturografickych systéml umoziuje
trénink s vizudlni zpétnou vazbou, coZ znamend, Zze pacient mize bcéhem tréninku
kontrolovat polohu svého téZisté na monitoru (Kolar, 2009).

Dynamicka plantografie je vySetfovaci metoda, ktera se pouziva k vySetfeni
stoje, chlize a jejich modifikaci. Méfeni se provadi na tlakové desce, kterda ma v sobé
zabudované senzory, pomoci kterych je méfeno rozlozeni tlaku pod ploskou v urcitém
Case. Soucasti systému byva software pro vyhodnocovani naméfenych dat. Jednim ze
systémil, fungujicich na tomto principu vyuzivanych v CR, je systém Footscan®
(Dynamicka plantografie, Sofistikovana biomechanicka diagnostika lidského pohybu,
© 2009-2012).

Systém Footscan® byl vyvinut belgickou firmou RScan INTERNATIONAL.
Jeho soucasti je ploSina s tlakovymi senzory, propojovaci box a pocitac s ptisluSnym
softwarem. Footscan® Balance software podava informace o rozlozeni tlaku na plosce,
nejvyssi cervenou. Ddle systém informuje o pohybu tézist€ — Centre of Force (COF)
a 0 hodnotach celkové drahy COF TTW (Total traveled way), kterou vychylka zatizeni
urazi béhem méteni, které trva 10 s. K vySetfeni a analyze chtize slouzi Footscan® Gait
software, ktery sleduje parametry jako je frekvence, délka kroku a doba stojné a Svihové

faze (RScan INTERNATIONAL, © 2013-2014).
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Obr. 1: Footscan®

(Pfevzato z: http://footscanusa.com/solutions/hi-end/)
2. 2 Stari a starnuti

2. 2.1 Definice a vymezeni stari

Stati je soucasti piirozené¢ho prubehu Zivota. Je tak oznacovana posledni etapa
ontogeneze. Jedna se o projev a disledek involu¢nich zmén probihajicich rtznou
rychlosti a s vyraznou individuélni variabilitou. Tyto zmény jsou podminény geneticky
a modifikovany vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem a vlivy socialnimi,
ekonomickymi a psychickymi (Kalvach, 2004). Stafi reflektuje kvalitu a formu celého
predeslého zivota (Ambler, 2000).

Vymezeni a Clenéni stafi je obtizné, protoze se jednd o individudlni proces
probihajici u kazdého c¢lovéka jinak. Na lidsky v€k muizeme pohlizet z nékolika
hledisek. Hovofime tedy o véku kalenddinim, biologickém a socidlnim (Holmerova,
Juraskova, Zikmundova, 2007).

Kalendarni stari je pfesné¢ vymezitelné Casovym intervalem. Nepostihuje vSak
individualni rozdily (Kalvach, 2004). Z I¢katského i demografického hlediska je dnes za
pocatek stafi obvykle povazovan vék 65 let (Holmerovd, Juraskova, Zikmundova,
2007). Horni hranici staii nema, kon¢i imrtim. VétSina zdroji déli stafi na tfi obdobi.

V soucasnosti se nejcasteji uziva déleni dle Neugartenové (1966):

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

e 85 let a vice — velmi staii seniofi (Kalvach, 2004)
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Socidlni stari postihuje zmény socidlnich roli, Zivotniho stylu a ekonomické
situace. Za pocatek socidlniho staii byva povazovan vznik naroku na starobni dichod.
Dle socialni periodizace se Zivot déli na Ctyfi obdobi.

e prvni vék — pfedproduktivni
e druhy v€k — produktivni
o tieti veék - postproduktivni

o (Ctvrty vk — obdobi zavislosti (Kalvach, 2004)

Biologické starfi znamend konkrétni miru involu¢nich zmén jedince. Je déno

jeho funk¢nim stavem, vykonnosti a kondici (Kalvach, 2004).

2.2.2. Involuéni zmény ve stari

Stari je vysledkem procesu, ktery se nazyva starnuti. Jde o proces vicefaktorovy,
jehoz obraz je dian kombinaci involuénich zmén, celkové kondice a projevy chorob.
Navic je ovlivilovan vlivy a naro¢nosti prosttedi (Kalvach, 2004). Jde o souhrn zmén ve
struktufe a funkci organismu. Jsou to zmény télesné, psychické, emocni a socidlni,
pfiCemz zmény télesné jsou patrnéjs$i nez zmény psychické (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova, 2007). Tyto zmény se promitaji do zdravotniho stavu starych lidi i do
klinického obrazu a priibéhu jejich nemoci (Kalvach, 2008).

Rychlost starnuti je rizna stejné¢ jako jeho objektivni podoba, subjektivni
prozivani, morbidita a pfedevs§im kvalita zivota ve stafi (Ambler, 2000).

Starnuti je individualni proces, ktery probiha u jednotlivych lidi rozdilnég, ptesto
existuji obecné rysy, které stafi charakterizuji (Holmerova, Juraskova, Zikmundova,

2007).

Jednotlivé systémy a starnuti:

V srde¢né cévnim systému dochéazi ke sniZzovani elasticity cév a sniZeni pritoku
krve. Ubyvaji kardiomyocyty a kontraktilni buiiky, snizuje se poddajnost myokardu
a kleséd srde¢ni a tepova frekvence pii zatézi (Holmerova, Juraskova, Zikmundova,
2007).

Zmény vrespiratnim aparatu se projevi ochablosti mezizebernich svall
a branice, méni se postaveni hrudniku vlivem osteopor6zy, dochazi k poklesu vitalni
kapacity plic a zhorSeni samocistici schopnosti dychaciho systému (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2007).
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V gastrointestindlnim traktu se snizuje mnozstvi slin, objevuji se poruchy
polykani, bakterialni dysbalance, snizeni vnimavosti receptorti rekta, sniZeni tonu
sverace a atrofie pankreatu (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2007).

Béhem starnuti probihaji také cetné hormondlni zmény. Dochdzi ke snizeni
ristového hormonu, poklesu tvorby tyreostimulaéniho hormonu. U muzl se snizuje
tvorba androgeni a testosteronu, u zen se zvySuji hladiny folikulostimulaéniho
a luteinizacniho hormonu a hladina testosteronu a snizuje se tvorba estrogenl
a progesteronu (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

Zmény se tykaji 1 hemokoagulace. Ubyva kostni dfené, zpomaluje se
erytropoéza, snizuje se aktivita leukocyti a fagocytéozy a fibrinolyticka aktivita
(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

V pohybovém systému dochazi ke zméndm télesného slozeni. Ptibyva tukova
a vazivova tkan a ubyva svalova a kostni hmota (Holmerova, Juraskové, Zikmundova,
2007).

Kuze ztraci vlhkost, kolagenni a elastickd vldkna degeneruji, ubyvd mnozstvi
podkozniho tuku a potni zlazy (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

Dale dochazi ke zhorSeni propriocepce, ke zpomaleni mysleni, zhorSeni vSech
smysli, sniZzeni funkce ledvin a poruchdm vyZivy ve smyslu podvyzivy a malnutrice

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007).

2. 2. 3. Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy miizeme definovat jako komplex symptomil a ptiznaki
podminénych vékem, které mohou byt zpisobeny tadou riznych pfi¢in. Obvykle jsou
charakterizovany multifaktorialni etiologii, chronickym pribéhem, obtiznou 1éc¢itelnosti,
vedouci k poklesu nezavislosti a ndro¢né péci. Pro tyto syndromy je typické, ze nejsou
vazané na urcité onemocnéni. Ne vzdy ohrozuji pacienta na Zivoté, ale maji vliv
na kvalitu jeho Zivota (Weber, 2011).

Britsky profesor Bernard Isaacs formuloval tzv. velké geriatrické syndromy,
které byly také oznacovany jako syndromy péti ,,i*“. Jsou to:

e instabilita
e imobilita
¢ intelektové poruchy

e inkontinence
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e iatrogenie

Jako dalsi geriatrické syndromy byvaji oznaovany:
e syndrom hypomobility, dekondice a sarkopenie
e syndrom anorexie a malnutrice
e syndrom dudlniho kombinovaného senzorického deficitu
e syndrom dehydratace s naslednym projevem akutniho renalniho selhani
e syndrom z poruchy termoregulace
e syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani
e syndrom geriatrické maladaptace na zménu prostiedi

e syndrom termindlni geriatrické deteriorace (Weber 2011)

Vzhledem k zaméfeni bakalafské prace nds detailnéji zajima syndrom instability
a bude mu dale vénovana dalsi podkapitola. Ostatni geriatrické syndromy jsou pouze

zminény.
2. 2. 3. 1. Syndrom instability

V¢étSina starych lidi si pfechodné €i trvale stéZuje na zavraté€, pocity nejistoty pii
stoji a chlzi, na slabost nohou a na zhorSeni pohyblivosti. Objektivné lze u nich
sledovat nejistotu, pomalou chiizi, titubace, poruchy rovnovéhy a neschopnost vyrovnat
jeji vychyleni (Kalvach, 2008).

Instabilita je jednim z geriatrickych obri a je dlouhodobé vniména jako jeden
z hlavnich problémi geriatrické mediciny (Kalvach, 2008). Casté poruchy rovnovahy
a chlize ve vyssim véku nejsou specifickou poruchou, ale syndromem, ktery miize mit
vice pficin (Ambler a Jetabek 2008). Vékem podminéné zmény souvisejici s instabilitou
mohou postihnout senzoricky systém, muskuloskeletarni systém, ale i1 centralni
a periferni nervovy systém. ZhorSeni senzorickych funkci, sniZend schopnost fidit
pohyb, snizena svalova sila, vyssi morbidita ve vyssim veku a v disledku toho i vyssi
spotieba 1¢ki u starych lidi, to jsou faktory, které se prokazateln¢ podileji na zhorSené
schopnosti udrzovat rovnovéhu (Sihvonen, 2004).

Vékem podminéné sniZzeni senzorickych funkci se projevi sniZzenim citlivosti na
viemy, které organismus pfijimd prostiednictvim zrakového, vestibuldrniho

a proprioreceptorového systému.
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V ptipadé poruch zrakového systému se jednd o degeneraci sitnice,
nepruhlednost o¢ni Cocky a ztratu reaktivity zornice vedouci ke snizeni zrakové ostrosti,
zhorSeni akomodace, sniZeni tolerance silného svétla a adaptace na Sero, zhorSeni
periferniho vidéni a rozliSovani kontrastu (Ambler, 2000). Souvislost mezi zhor§enim
zraku a motorickym deficitem je prokazatelnd. SniZeni zrakové ostrosti a kontrastni
citlivosti zplsobuje problémy vniméni kontury a hloubky obrazu, které jsou pro
posturalni kontrolu rozhodujici (Sihvonen, 2004).

Snizeni funkce vestibularniho systému je zplisobeno snizenim poctu vlaskovych
bunék, nervovych vldken a snizenim pritoku krve vnitfnim uchem. Podle Shupertové
sluchovy prah, porucha rozliSovaci feCové schopnosti a sniZzeni periferni vestibularni
drazdivosti. Ztrata vestibuldrni funkce miZze také zptsobit problémy v komunikaci mezi
ostatnimi systémy. V takovém piipadé dochazi k situaci, kdy zriznych smyslovych
systémi prichdzeji protichidné informace. Proto se u starSich lidi s vestibularnim
deficitem vyskytuji zavraté a nestabilita (Sihvonen, 2004).

Regulace posturdlni stability je také zavisla na informacich z proprioreceptorti
a mechanoreceptort. Bylo zjiSténo, Ze b&hem starnuti dochazi ke snizeni polohocitu
a pohybocitu. Toto zhorSeni propriorecepce bylo spojeno s problémy s rovnovahou a ta
zase s vyssim rizikem padu (Sihvonen, 2004).

Efekt starnuti se mulze objevit také na nervovém vedeni v centrdlnim
a perifernim nervovém systému. Dochdzi ke snizeni vodivosti nervovych vlaken, které
se projevi zpomalenim reakéniho ¢asu. Toto zpomaleni je pro udrZovani rovnovahy

Mimo poruch receptorové a analytické Casti rovnovazného systému muze byt
instabilita zpisobena také poruchou efektorové casti. Jednad se predevsim o svalovou
slabost, kloubni pohyblivost, pohybovou neobratnost, onemocnéni kosti a kloubt,
ptipadné neurologické pticiny jako jsou parézy apod. (Kalvach, 2008).

Svalova sila je diilezitym faktorem pro udrZzovani rovnovahy. K oslabeni svalové
sily béhem starnuti dochdzi hlavné na dolnich koncetinach. SniZeni svalové sily
zejména v oblasti ky¢€li, kolen a kotnikl je uzce spojeno se ztratou rovnovahy (Borah,
2007).

Podle Boraha (2007) zacina svalova sila klesat v paté dekadé zivota. Sihvonen

(2004) uvadi, ze izometrické i koncentrické¢ svalové testy lidi ve veku 70-80 let
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ukazovaly v priméru o 20-40% niz8i svalovou silu v porovnani s mladymi zdravymi
jedinci.

Muzeme se setkat také s iatrogenné navozenou instabilitou. Ta byva zplisobena
pfedevSim ototoxickymi vlivy nékterych 1¢ki. Mezi Iéky s takovymto ucinkem patii
aminoglykosidy, salicylaty, diuretika nebo bicyklicka antidepresiva (Ambler, 2000).

Dalsi pfiCinou, kterd miiZze zpuisobovat instabilitu, je vliv vné&jsiho prostiedi.
Stafi lidé Casto vykazuji problémy s pfizpisobenim v riznych situacich ovlivnénych
vnéjSim prostfedim jako napt. chlize ve Spatn€ osvétlenych prostorach, chlize po
nerovnych plochach nebo nevhodné obuv (Sihvonen, 2004).

Také bylo prokazéano, Ze s rostoucim vékem dochdzi ke zpomaleni kognitivnich
funkci, jako je pamét’ a pozornost, které jsou pro udrzovéani rovnovahy taktéz dilezité
(Sihvonen, 2004).

Pro poruchy stability a problémy s udrZzenim rovnovahy ve vys$§im véku se
pouziva termin presbystasis. Vyskytuje se aZz u poloviny osob nad 65 let
(Topinkova, 2005). Poruchy rovnovahy maji stoupajici frekvenci ve vyssim véku a ve
veéku 75 let a vySe predstavuji jednu z nejéastéjsich stiznosti nemocnych u praktickych
1€kait (Ambler a Jetabek, 2008).

Problémy s rovnovdhou souvisejici s pokrocilym veékem byly popsany na
zakladé klinickych i laboratornich zkoumani (Sihvonen, 2004).

Podle americké studie zroku 2012, kterd vyhodnocovala data z narodniho
zdravotniho priizkumu, zazZilo problémy s rovnovahou nebo zavraté 20 % starSich lidi
nad 65 let (Lin a Bhattacharyya, 2012). Dle Amblera a Jetabka (2008) se odhaduje, ze
zavraté udava alespon 25% lidi ve véku nad 75 let.

Lin a Bhatacharyya (2012), ve své studii také zjistili, Ze potize s rovnovahou
postihuji Cast&ji Zeny nez muze. Naopak Borah (2007) udava, ze posturalni nestabilita je
vice evidentni u muzl nez u zen. Sihvonen (2004) ve své praci piSe, ze k rozdilnym
vysledkiim mezi muzi a Zenami mohou pfispivat odlisné fyziologické vlastnosti, jako je
periferni vnimani, svalovéd sila nebo hormonélni vlivy. Déle také uvadi, ze odlisné
zavery u riznych studii mohou byt dany rozdily ve studovanych populacich a metodach
meéteni.

Hlavnim rizikem instability jsou pady (Kalvach, 2004). Ty casto vedou
k Graziim, které mohou zpusobit ztrdtu sobéstacnosti a snizeni kvality zivota (Salzman,
2010). Castym a zdvaznym nasledkem padu u seniori jsou zlomeniny v disledku

osteoporozy. Nejcastéji se jednéd o zlomeniny proximalniho femuru, distalniho predlokti
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a kompresivni zlomeniny obratlli (Ambler, 2000). Pady vSak mohou byt pfi¢inou nejen
Girazt, ale také umrti (Borah, 2007). V CR piedstavuji pady u seniorii nad 65 let asi 60%
urazu koncicich smrti (Kalvach, 2008).

Ackoliv se motorické schopnosti vyvijeji spontanné, o jejich konec¢né mite
rozhoduje kvalita a kvantita t€chto aktivit béhem Zivota. To je divod, pro¢ je fyzicka
aktivita ve vyvojovém veku a jeji udrzovani v pozdéjSim zivote tak dilezita. Soucasny
zivotni styl, zejména nedostatek fyzické aktivity je civilizaénim problémem (Famula,
2013). Vyznamnou roli v problematice rovnovahy seniorti ma prevence. Informovanost
star§i populace o dulezitosti pravidelné pohybové aktivity a zajiSténi spravného

prostiedi mizZe do jisté miry mirnit disledky starnuti (Borah, 2007).
2. 3 Virtualni realita

Rychly rozvoj techniky umoznil vyvinuti, nového komunika¢niho pfistupu mezi
Clovékem a pocitacem, kterym je prace v uméle generovaném prostiedi, které vyuziva
virtudlni realita (Mlika, Janura, Mayer, 2005).

Virtudlni realita (VR) je popisovana jako pocitatem simulované prostiedi.
Simulace vyuzivd pocitacovou grafiku. Klicovou vlastnosti virtualni reality je
interaktivita, to znamena, Ze vytvofeny svét neni staticky, ale reaguje na vstup uzivatele.
Uzivatel je vtazen do vytvotfeného svéta, se kterym komunikuje (Riva, 2006).

Systém virtudlni reality je kombinaci hardwaru a softwaru, ktery vyvojarim
umoziuje vytvaiet aplikace virtudlni reality. Je obvykle tvofen:

e vystupnimi nastroji
e vstupnimi nastroji
e grafickym systémem

e softwarem pro vytvafeni virtudlniho svéta (Riva, 2006)

Vystupni zafizeni slouZzi k uvedeni uzivatele do virtudlniho prostiedi. Muze se
jednat o vizudlni, sluchové, hmatové nebo Cichové rozhrani (displej, reproduktory,
sluchatka), (Riva, 2006).

Vstupni zatizeni hlasi polohu a pohyby uzivatele. Jde o tzv. trackery — sledovace
pohybu. Ty mizou byt magnetické, akustické, optické nebo mechanické. Konkrétnim
ptikladem je napf. pocitacova mys (Riva, 2006). Sledova¢ musi byt bezchybny a nesmi

mit zpozdéni pfi prenosu dat (Mlika, Janura, Mayer, 2005).
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2. 3.1 Virtualni realita v rehabilitaci

Virtudlni realita je vyuzivana viadé¢ oborl. Nejen v oblasti techniky,
ale 1 v oblasti uméni nebo lékatstvi. Uplatnéni nasla také v rehabilitaci (Mlika, Janura,
Mayer, 2005). Pacient je aktivni G¢astnik, ma moznost naucit se zvladat problematické
situace souvisejici s jeho poruchou (Halton, 2008).

Roz8ifena virtudlni rehabilitace vyuzivd kombinaci simulacnich cviceni
s vyuzitim virtudlni reality a klasického cvic¢eni bez virtualni reality (Burdea, 2003).

K rehabilitaci s vyuzitim virtudlni reality se pouZzivaji bud’ systémy vytvorené
pfimo k tomuto ucelu, nebo se vyuziva komer¢nich technologii, jako jsou Xbox,
Playstation, Nintendo, Kinect a mnohé dalsi (Halton, 2008). Vyhodou komerénich
hernich systémi je bezesporu jejich cena. Problémem ale miize byt, Ze tyto aplikace
byly navrzeny a testovany za ucelem zibavy nikoliv jako zdravotnické prostfedky
a nemusi byt zcela pouzitelné u osob s postizenim (Lange, 2010).

Virtudlni rehabilitace vznikla na podkladé spoluprace mezi technickymi
inzenyry vénujicimi se informacnim technologiim, 1¢kafi a rehabilitaénimi pracovniky.
Tato spoluprace sdruzuje potiebné odborné znalosti a umoziiuje zkoumani a dalsi rozvoj

virtudlni rehabilitace (Halton, 2008).

2. 3. 2 Vyhody a nevyhody virtualni rehabilitace

Virtualni rehabilitace ma nepochybné své vyhody, ale také nevyhody. Jednou
z vyhod je bezpe¢nost ve smyslu navozeni situaci, které by v redlném Zivoté byly pro
pacienta nebezpecné. Takto se ndcvik urCité cinnosti odehrava v kontrolovaném
prostiedi, které situaci pouze simuluje. Lze tak nacvicovat napiiklad manipulaci
s horkym ndpojem bez obav zjeho skutecného vyliti a zpiisobeni poranéni. Dalsi
vyhodou je univerzélnost. Jeden systém lze vyuzit u rtiznych typt pacientl s riznymi
diagn6zami. Déle je zde moZnost terapie v domacim prostiedi, kterd Setii ¢as. Dal§imi
vyhodami mohou byt moznost dokumentace, uloZzeni dat v on-line databazi a moZznost
okamzitého vyhodnoceni a korekce pifipadnych chyb. V neposledni fad€ je to lepsi
motivace a zaujeti pacienta formou hry (Mlika, Janura, Mayer, 2005, Burdea, 2003,
Halton, 2008).

Nevyhodou mizou byt vysoké potfizovaci néklady, nutnd technickd odbornost
nebo negativni projevy pfi aplikaci VR. Ty se mohou vyskytovat u citlivych jedinct

a v piipadé Spatné¢ fungujiciho systému. Nadmérna stimulace ocnich fotoreceptort
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z pusobeni svétla o vysoké intenzité z displeje se mize projevit palenim oc¢i. MlzZe se
objevit tzv. cybersickness, to je stav vznikajici jako diisledek imerze do virtualniho
prostiedi a projevuje se pohybovou nevolnosti (kinetézou). Hlavni symptomy mohou
byt bolesti o¢i, dezorientace, posturdlni nejistota, poceni, bledost, sucho v ustech,
nauzea, piipadné zvraceni. MlzZe se objevit Unava Sijového svalstva, predevSim
u systémtl vyuzivajicich hlavové pfilby a displeje (Mlika, Janura, Mayer, 2005, Halton,
2008).

2. 3. 3 Vyuziti virtualni reality u seniorii

Udrzeni funkéni nezévislosti je hlavni prioritou starnoucich lidi. Pokrok v oblasti
pocitacovych technologii a informacnich systémi ma potencidl pomahat v dosazeni
tohoto cile zvySovdnim senzomotorickych a kognitivnich funkci pottebnych pro
kazdodenni aktivity (Lange, 2010).

Vyuziti technologii by nemélo byt zaméteno pouze na disabilitu a patologii, ale
na zlepSovani kvality zivota v jakémkoli véku (Lange, 2010).

O souhrn poznatkl tykajicich se pouziti hernich systémi jako ndstroje pro
zlepSovani zdravi seniorti se pokusil Marin a kol. (2011) ve své praci. Rozdéluje
systtmy do dvou skupin, herni systémy zaméfené na trénovani dolnich koncetin
a rovnovahy a herni systémy pro rehabilitaci hornich koncetin. Jako systémy pro dolni
koncetiny a rovnovédhu uvadi modifikovanou verzi hry Dance Dance Revolution
vyuzivajici tane¢ni podlozku pfipojenou k pocitaci, systém Otago Exercises vyuZivajici
stabilometrickou ploSinu a pocita¢ a systém SilverBalance s ploSinou Wii Balance
Board propojenou s pocitacem. Pro rehabilitaci hornich koncetin je uvedeno také
nékolik systémill. Systém pouzivajici pocita¢, webkameru a specidlni rukavici pro
snimani pohybu, dale vyuziti robotického systému a systém zaloZzeny na vyuZiti
dotykové obrazovky (Garcia Marin, Felix Navaro, Lawrence, 2011).

V poslednich letech probéhla ftada studii zaméfujicich se na vyuziti
interaktivnich hernich systémi u seniorti ke zlepSeni jejich rovnovéhy, motorickych
schopnosti i celkové kondice.

Williams a kol. (2011) provedli na univerzit¢ South Indiana studii, jejimz cilem
bylo zjistit zdravotni vyhody pouziti Nintenda Wii u zdravé populace starSich lidi.
Studie zkoumala vliv této formy cviceni na rovnovéhu a denni aktivity téchto lidi.
Zkoumany vzorek byla skupina 22 zdravych starSich lidi ve véku 74 — 94 let. Jednalo se

0o 4 muze a 18 Zen, ktefi absolvovali dvacetiminutova sezeni 3x tydné po dobu Ctyf
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tydni, pfi kterych cvicili balan¢ni a aerobni aktivity s vyuzitim systému Nintendo Wii.
K porovnéani vysledkl ptfed a po terapii byla pouZzita Berg Balance Scale. Vysledky
ukazaly zlepSeni rovnovahy u vSech 22 seniorti. VSichni Gcastnici navic udavali, Ze je
terapie touto formou bavila. Kvantitativni vysledky spolu s neoficidlnimi vysledky
obdrZzenymi po skonceni studie naznacuji, Ze pouZziti Nintenda Wii mize byt efektivni
a atraktivni prostfedek pro zlepSovani rovnovahy a celkové kondice seniort.

Danskéd studie Aarhuse a kol. (2011) prezentuje reakci tfi skupin seniorii
s riznym stupném mentélnich a fyzickych schopnosti na hrani her a diskutuje o tom, jak
herni systém muZze pfispét k motivaci pacienta pii rehabilitaci. Celkem 13 seniorQ
rozdélenych do tii skupin absolvovalo 2x tydné 60 minutové sezeni po dobu tii mésicti.
Prvni nejvice aktivni skupina sestavala ze Ctyf seniorli ve véku 62-76 let, ktefi byli
zcela sobéstacni a nezavisli. Druhd skupina byla tvofena také Ctyfmi seniory, ve véku
61-84 let, ktefi vykazovali zhorSenou rovnovahu. Tteti skupinu tvofilo 5 seniori ve
veéku 69-89 let, kteti pouzivali choditko nebo vozik. Byli zde senioti po CMP nebo se
ztratou paméti. Na zacatku terapie, v prub¢hu a na konci byl u vSech skupin proveden
Senior Fitness Test, ktery obsahuje 9 testli zamétenych na motorické schopnosti. Testy
ukdzaly pozitivni efekt herniho systému Nintendo Wii na zlepSeni motorickych
schopnosti a koordinace. VSechny tfi skupiny povazovali formu terapie za zdbavnou.
Autofi studie nicméné¢ uvadéji, ze Nintendo Wii by mélo byt povazovano za doplnék ke
klasickému cviceni, nikoliv za jeho nédhradu.

Ke stejnému zavéru, Ze systémy vyuzivajici virtudlni realitu v rehabilitaci nemaji
nahradit béZné rehabilitacni programy, ale maji je pouze doplnit, dosel i Duque a kol.
(2013). Ve sv¢ studii se zabyva vlivem terapie pomoci systému Balance Rehabilitation
Unit (BRU) na rovnovéhu seniort s historii padu. Studie se ucastnilo celkem 60 seniorti
nad 65 let. Studie prokézala pozitivni vliv syst¢ému BRU na rovnovéhu u star§ich osob
s pady jiz po Sesti tydnech trénovani. Navic po 9 mésicich od zahdjeni terapie bylo
prokéazano snizeni poctu pada a také snizeni strachu z padu, a to v mnohem vétsi mife
nez u kontrolni skupiny, ktera absolvovala terapii bez virtudlni reality.

Agmon a kol. (2011) zjistoval bezpecnost a proveditelnost terapie s pouzitim
systému Nintendo Wii Fit na zlepSeni rovnovahy seniord. Zucastnilo se 7 seniorll ve
véku 84 a 85 let. Terapie probihala v domacim prostfedi po dobu 3 mésicii. Seniofi
cvi€ili 30 minut 3x tydné. Terapeut obdrzel po telefonu vzdy tydenni hodnoceni.
Prokazalo se zlepSeni rovnovahy a zvySeni rychlosti chiize. Bezpecnost a pouzitelnost

pro tuto skupinu pacientl byla také prokazana.
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Jiné zahrani¢ni studie z poslednich let se zaméfily na porovnani terapie seniorii
s vyuzitim stabilometrické ploSiny a herniho systému, klasického cvieni rovnovahy
a jinych pfistupt napt. Tai-chi.

Bateni (2012) porovnava trénink rovnovahy u starSich lidi s vyuzitim herni
konzole Wii Fit s klasickou fyzioterapii. Celkem 15 Gcastnikli studie, 8 muzi a 9 Zen,
ve v€ku 53 — 91 let, bylo rozdéleno do tii skupin. VSechny tfi skupiny absolvovaly
terapii 3x tydné po dobu 4 tydnii. Rozdil byl v naplni jednotlivych terapii. Prvni skupina
cvicila klasickou fyzioterapii i cviceni s herni konzoli Wii Fit, druha skupina méla
pouze terapii s Wii Fit a téeti skupina pouze klasickou fyzioterapii. Usp&snost terapie
byla hodnocena pomoci Berg Balance Scale a Bubble testu, ktery je soucasti softwaru
herni konzole. Testovani probéhlo ttikrat. Pied zapocetim terapie, v jejim pribéhu a po
ukonceni terapie. Ve vSech tfech skupinach doslo ke zlepSeni v testech, pfedevSim
v BBS. Lepsi vysledky vSak vykazovala prvni skupina. Vysledkem této studie je
zjiSténi, Ze samotné cviceni s vyuzitim herni konzole Wii Fit neni tak efektivni jako
jeho kombinace s klasickym cvic¢enim.

Szturm a kol. (2011) také zjistovali vliv interaktivniho herniho systému se
stabilometrickou ploSinou na rovnovahu v porovnédni s béZnou fyzioterapii. Studie,
které se ucastnilo 30 starSich osob, prokéazala vétsi zlepSeni rovnovahy stoje u skupiny
vyuzivajici videohry, nez u druhé skupiny, nedoslo vSak ke zlepSeni chiize.

Dalsi studie porovnavala ucinnost klasického nacviku rovnovahy, cvicebniho
programu Tai-Chi a cvicebniho programu zaloZeného na videohrach u starSich lidi.
Celkem 40 starSich ucastnikl bylo rozdéleno do tii skupin. Kazdé skupina cvicila jinou
metodou. Klasicky nacvik rovnovahy probihal formou ¢trnact funkénich aktivit, jako
napfiklad stoj a chiize po nerovném povrchu, stoj na jedné noze, chiize pies piekazky,
neseni sklenice s vodou béhem chiize, postavovani ze sedu do stoje, tandemovéa chiize
vpied podél ¢ary a dalsi. Tai-Chi cviceni obsahovalo Ctyfi sestavy zalozené na
pomalych kontinualnich pohybech kombinovanych s hlubokym brani¢nim dychanim.
U cvi¢ebniho programu vyuzivajiciho herni konzoli Wii Fit byly pouzity balan¢ni hry
z programu Wii Fit. Kazdy Gc¢astnik mél sviyj profil, kde mohl sledovat svoje vysledky.
Po osmi tydnech tréninku vysledky studie ukézaly, Zze vSechny pouzité metody pro

zlepSeni stability maji stejny efekt (Pluchino a kol., 2012).
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2. 3. 4 Systém pro domaci pouziti

V Laboratofi aplikaci virtudlni reality v Praze na Albertovée, kterd funguje na
zékladé spoluprace FBMI CVUT a Kliniky rehabilita¢niho lékatstvi 1. LF UK byl
vyvinut novy systém pro trénink rovnovahy fungujici na principu biologické zpétné
vazby. Jednd se o modifikovanou verzi systému Stereo Balance pfizpiisobenou pro
pouziti v domacim prostfedi. Systém vyuziva stabilometrickou ploSinu Nintendo Wii
Balance Board, kterd je komerénim produktem herni konzole Wii. PloSina snimé polohu
téla a rozlozeni tlakovych sil stojiciho ¢lovéka pomoci Ctyi tenzometri umisténych
v rozich ploSiny. Je napdjena ctyimi AA bateriemi a ma nosnost 150 kg. PloSina je
bezdratové, pomoci bluetooth pfipojena k tabletu, ve kterém je nahran program pro

trénink rovnovahy (Bohuncdk, Janatova, Ticha, 2011, Tich4, Janatova, Bohuncék,
2013).

Obr. 2: Stabilometricka ploSina Wii Balance Board

(Pfevzato z: http://wiizone.cz/category/wii-hry-games/balance-board-games/)

Clovéka, ktery na ploSiné stoji, je pfedstavovano micem — zemékouli, kterd reaguje

pohybem na jeho vychylovéni. Trénink probiha tak, Ze se Cervené rozsviti jedno z poli

Vv v

dokud se nezméni z ¢erveného na zelené pole. V tu chvili se objevi Cervené pole v jiné

casti Sachovnice a cely proces se opakuje. Timto zplisobem pokracuje trénink, dokud

30



neni vyCerpan pifedem nastaveny pocet poli, ktera se maji rozsvitit. Na konci se na
obrazovce zobrazi ¢as trvani tréninku, ktery je diilezity ke zhodnoceni uspésnosti.
Set dale obsahuje adaptér pro dobijeni baterie tabletu a stojanek na tablet, ktery

umozinuje umistit tablet do vyse oci tak, aby bylo na displej dobie vidét.

o Testovaci sada €. 1 ZACIT TERAPI

Obr. 3: Tréninkova scéna (vlastni zdroj)
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3. PRAKTICKA CAST
3.1 Metody praktické casti

3. 1.1 Cile a otazky praktické ¢asti

Cilem prace je zhodnotit vliv doméciho tréninku vyuzivajiciho stabilometrickou
ploSinu a systém virtudlni reality na stabilitu seniorti nad 65 let. Pro zhodnoceni efektu
byla vybrana objektivizaéni metoda vySetfeni na tlakové desce Footscan® a dva
klinické testy pro hodnoceni rovnovahy stoje a chilize. Praktické ¢asti se zucastnilo
sedm probandil. Souéasti prace jsou dvé kazuistiky. Ukolem je zjistit, zda se zméni
udaje namétené pred zapocetim terapie a tidaje namétené po jejim ukonceni a pokud
ano, jakym zpusobem. Dale vyhodnotit priibéh tréninku v domacim prostiedi z ¢ast

jednotlivych cviceni.

Otazky, na které by méla tato praci odpovedét, zni:
Zmeéni se parametry vySetieni rovnovahy stoje a chiize pied a po tréninku?
Jaky bude vyvoj ¢astl jednotlivych cviceni v pribéhu domaciho tréninku?

Ptedpokladem je, ze dojde ke zméné udaji namétenych pied a po terapii pomoci
piistroje Footscan®, a ze se Casy jednotlivych cviceni budou postupné zlepSovat.
Naopak u kineziologického rozboru a neurologického vysetieni je ptedpoklad, ze

k vyraznym zmé&nam nedojde.

3. 1. 2 Charakteristika souboru probandi

Vybér probandl probihal oslovenim studentti Univerzity tetiho véku 1. LF UK.
Ze zajemcl byli vybrani ti seniofi, ktefi splilovali dand kritéria. Vstupnimi kritérii byl
vék nad 65 let, schopnost samostatného stoje a neporusené kognitivni funkce (kvuli
schopnosti pochopit zadani). Soubor probandi je tvofen Sesti Zenami a jednim muzem

ve vékovém rozmezi 67 — 73 let.

3. 1. 3 Pribéh praktické ¢asti

Na prvni schiizce byli uCastnici sezndmeni se systémem uréenym pro domadci

trénink stability (stabilometricka ploSina + tablet), prakticky si vyzkousSeli, jak trénink
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na ploSin€ probihd. Byli informovani o prib¢hu vSech vySetieni i samotného tréninku.
Byly zodpovézeny jejich otazky. VSichni podepsali informovany souhlas (Pfiloha 2).
Déle bylo provedeno vstupni vySetieni a zapijceni setu domil, ndsledoval
Ctyftydenni trénink v domécim prostfedi a poté vraceni zaptjcené¢ho setu a vystupni
vySetfeni. Vstupni i vystupni vySetfeni probihalo na Klinice rehabilitacniho 1¢ékatstvi

v Praze na Albertove.
3. 1. 3. 1 Vstupni vySeti‘eni a zapiijceni setu

Pied zapocetim tréninku absolvoval kazdy z probandl vstupni vySetfeni, behem
kterého mu byla odebrana anamnéza. Nasledovaly dva klinické testy na zhodnoceni
rovnovahy stoje a chlize a vySetfeni pomoci dynamické plantografie na pfistroji
Footscan®. Prvnim klinickym testem byl Tinetti Balance and Gait Assesment, druhym
Timed Up and Go test. Oba testy jsou popsdny vV teoretické Casti prace
(kapitola 2. 1. 5. 1). Méfeni na pfistroji Footscan® zahrnovalo méfeni stoje a méfeni
chiize a probihalo bez obuvi. Stoj byl vySetfovan ve Ctyfech variacich. Stoj o Siroké bazi
s otevienyma ocima (stoj I), stoj o Siroké bazi se zavienyma ocima (stoj I ZO), stoj
o uzké bazi sotevienyma ocima (stoj II) a stoj o Gzké bazi se zavienyma ocima
(stoj I ZO). Méteni kazdého stoje trvalo 10 s. VySetfeni chiize probihalo tak, Ze
vySetiovana osoba vykonala nékolik krokti po plo§in€. Dvéma seniorkdm, které
s vySetfenim souhlasily, byl proveden jest¢ kineziologicky rozbor a zkracené
neurologické vySetfeni.

Po absolvovani vyse uvedenych vySetfeni byli probandi instruovani k domacimu
tréninku na ploSin¢. Bylo jim vysvétleno a ukdzéno, co vSe je soucasti setu, jak se
ptistroj zapind a vypina, jak ho spravné zapojit a spustit pozadovany program pro
trénink stability. Dale byli instruovani o spravném provadéni samotného
tréninku — spravny stoj na ploSing€, umisténi tabletu do vyse oci atd. Kazdy proband
obdrzel tyto instrukce 1 v tiSt€éné podobé. Také obdrzel vytiSténou tabulku pro zaznam
domaci terapie. Cviceni na ploSiné si kazdy pod dohledem vyzkouSel. Na zavér byl

podepsan protokol o zaptijceni setu.

3. 1. 3. 2 Trénink v domdcim prostiedi

Doba trvani tréninku v domacim prostiedi byla stanovena na ctyii tydny.
Frekvence cviceni kazdy den 1x, idedlné€ ve stejnou denni dobu. Cviceni probihalo na
piistroji vyvinutém pro domaci trénink stability, ktery je popsan v teoretické ¢asti této
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prace (kapitola 2. 3. 4). Tréninkova jednotka obsahovala ptipravu pied cvicenim
a samotné cvieni na plosiné. Doba trvani byla individudlni u kazdého ucastnika
iu kazdého cviceni. V programu byl nadefinovan pocet opakovani cviku a zélezZelo na
probandovi, jak rychle jednotku zvladl. Vysledny c¢as kazdého cviceni si probandi
zapisovali do tabulky (Pfiloha 3), kam rovnéZ zapisovali i svilj aktudlni stav a pfipadné

problémy, které cviceni provazely.

3. 1. 3. 3 Vystupni vySetieni a vrdaceni setu

Po c¢tyfech tydnech tréninku se probandi dostavili opét na KRL, kde probéhlo
vraceni setu a vystupni vySetfeni. Vystupni vySetfeni obsahovalo stejné polozky jako

vstupni vySetieni.
3. 1. 4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje z vySetfeni dvou probandl jsou zpracovany formou kazuistik,
které obsahuji anamnézu, vstupni a vystupni vySetfeni (kineziologicky rozbor,
neurologické vysSetieni, Footscan® vySetfeni) navrh terapie a shrnuti zmén, které
nastaly.

Jako parametr, ktery je hodnocen u Footscan® vySetieni stoje byla vybrana
hodnota COF Total Traveled Way (TTW), kterd ukazuje celkovou drahu zmény zatiZeni
béhem méfeni, které probiha 10 s. Hodnota COF TTW je uddvéana v milimetrech. Dale
jsou porovnavany obrazky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni zobrazujici rozlozeni
tlaku pod ploskou a zatizeni DKK pfi stoji a hodnoceni chiize.

DalSim vyhodnocovanym parametrem jsou €asy jednotlivych cviceni udavané
v sekundach, které si probandi zapisovali béhem domaciho tréninku. Tyto hodnoty jsou

zpracovany formou tabulek a grafii v Microsoft Office Excel.
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3. 2 Kazuistiky

3. 2.1 Kazuistika 1:

Vysetfovana osoba: M. O.
Pohlavi: Zena

Vék: 67

Anamnéza
RA: v rodin€ 1x kardiovaskularni onemocnéni, 2x onkologické onemocnéni
OA: béZné détské nemoci

koxartrdza, gonartrdza

varixy

Casté cystitidy

Lymeska borelidza
Urazy: fraktura pately L kolene (2011)
Operace: APE, osteosyntéza pately L kolene po frakture (2011)
PA: nyni SD, dfive pracovala jako ufednice
SA: bydli v byté¢ s manZelem
Zajmy: Univerzita tfetiho véku, Nordic walking
AA: Biseptol
FA: Condrosulf, Detralex, Doxybene
Abusus: koufeni: ne

alkohol: vyjimecné

NO: subjektivni potize s rovnovahou, zejména pii oblékani a hygiené pfi stoji na jedné

DK

Piedchozi fyzioterapie: pred 2 lety dochdzela na fyzikalni terapii (magnet, UZ)
z diivodu artrozy

Dominantni koncetina: prava
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Vstupni vySetieni

Datum: 16. 1. 2014

Kineziologicky rozbor

Status presens:
Objektivne: pii védomi, orientovand mistem, c¢asem 1 osobou, komunikujici,
spolupracujici

Subjektivneé: citi se dobfe, bolest neguje

Aspekce:

Somatotyp: normostenicky

Barva kiize: v normé

Otok: bez otokli

Varixy: na obou DKK

Jizvy: jizva na levém koleni obloukovité kolem pately cca 15 cm, svisla jizva ve stfedni
linii nad pupkem cca 7 cm, Sikma4 jizva vpravo pod pupkem cca 6 cm

Dychani: horni hrudni, povrchové, bez dusnosti

Hodnoceni postavy zepredu: halux vagus pravé nohy, viditelné varixy na obou DKK,
vice prominujici levé koleno, asymetrické tajle, asymetrické klavikuly, levé rameno vys
Hodnoceni postavy zboku: mirn€ prominujici bficho, inspiracni postaveni hrudniku,
hyperlordéza bederni patefe, hrudni patet spiSe oplostéla, hlava mirné v protrakei
Hodnoceni postavy zezadu: P Achillova §lacha ve vétSim napéti, mirn€ ochablé
glutealni svaly, prominujici paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe stranoveé
symetrické, asymetrické tajle — prava vyraznéjsi, prominujici lopatky, leva lopatka vys,

levé rameno vys$

Palpace:

Teplota kiize: v normé

Svalovy tonus: hypertonus paravertebralnich svall v oblasti bederni patete, oboustrann¢,
hypertonus obou trapézovych svali, jinak svalovy tonus v normé

Otoky: bez otokl

Jizvy: jizva na levém koleni — dobie zhojend, palpacné nebolestiva, dobie posunliva,
jizva nad pupkem — dobfe zhojena, palpacné nebolestiva, dobfe posunliva, jizva pod

pupkem vpravo — dobfe zhojena, palpacné nebolestiva, dobie posunliva
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VySsetieni stoje:
Rombergova zkouska: stoj I: stabilni, stoj II: stabilni, stoj III: mirné titubace
Stoj na jedné DK: stoj na pravé noze: mirné titubace, vydrz 15 s

stoj na levé noze: nestabilni, vyrazné titubace, padd, vydrz 2 s
Vysetieni chiize:
Normalni chiize: bez problémil, kroky symetrické, spravny souhyb HKK
Tandemova chiize: hodné pomala, titubace
Chiize po Spickach: pomala, titubace

Chiize po patach: pomala, titubace
Kompenzacni pomiicky: bez pomiicek

Tinetti test: 28/28
Timed Up and Go test: 8 s

Kloubni pohyblivost:

aktivni kloubni rozsahy bez omezeni, hodnoceno orienta¢né

Svalova sila:

svalova sila v norm¢, bez oslabeni, hodnoceno orienta¢né

Neurologické vySetieni:
Slachookosticové reflexy: v normé

Taxe: bez patologického nalezu
Diadochokineza: bez patologického nélezu
Hluboké citi: neporuseno

Povrchové citi: Spatnd citlivost v oblasti palce pravé nohy, jinak neporuseno

Footscan® vysetieni

Stoj:

stoj I: vaha vice na patach, vyrazné prevazuje zatizeni PDK, COF TTW: 184 mm

stoj I ZO: vaha hlavn¢ na patach, vyrazné pievazuje zatizeni PDK, COF TTW: 154 mm
stoj 1I: vaha vice na patach, pfevazuje zatizeni PDK, COF TTW: 118 mm

stoj I ZO: vaha vice na patach, pfevazuje zatizeni PDK, COF TTW: 181 mm
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Obr. 4: Footscan® vstupni vySetieni - stoj: proband 1

stoj I (vlevo nahote), stoj I ZO (vpravo nahote), stoj II (vlevo dole), stoj II ZO (vpravo dole)

Chiize:
LDK pfi chlzi vice zatiZena, odval postupuje od paty stiedem plosky a konci v Grovni
druhého prstu. Odval na PDK zacind na paté a pokracuje spiSe pfes palcovou hranu

chodidla a kon¢i v Grovni druhého prstu. Malikové hrana je minimalné zatiZena.

Navrh terapie:
Trénink rovnovahy s vyuzitim stabilometrické ploSiny a systému virtudlni reality

v domécim prostiedi po dobu Ctyt tydnti. Frekvence cviceni — kazdy den.

Vystupni vySetieni
Datum: 6. 2. 2014
Status presens:
Objektivne: pii védomi, orientovand mistem, casem 1 osobou, komunikativni,
spolupracujici

Subjektivné: udava bolest P loketniho kloubu

Kineziologicky rozbor ani neurologické vysetieni se od vstupniho vySetfeni nezménilo.

Tinetti test: 28/28
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Timed Up and Go test: 8 s

Footscan® vysetieni

Stoj:

Stoj 1: lepSi rozlozeni vahy na plosce, zatizeni koncetin vice vyrovnané,
COF TTW: 214 mm

Stoj I ZO: lepsi rozlozeni vahy na plosce i mezi obéma DKK, COF TTW: 177 mm

Stoj 1I: lepsi rozloZeni vahy na plosce 1 mezi obéma DKK, COF TTW: 151 mm

Stoj 11 ZO: lepsi rozloZeni vahy na plosce 1 mezi obéma DKK, COF TTW: 155 mm

$2/€2

9
| i

Obr. 5: Footscan® vystupni vySeti‘eni - stoj: proband 1

stoj I (vlevo nahote), stoj I ZO (vpravo nahote), stoj II (vlevo dole), stoj I ZO (vpravo dole)

Chuze:
Odval na LDK zacina na paté, pokracuje stiedem plosky a konci na palci. Na PDK
postupuje odval od paty ptes malikovou hranu a kon¢i na palci. Rozlozeni vahy mezi

koncetinami je rovnomérné.

Zavér:
Po absolvovéni terapie nedoSlo k vyraznym zméndm v drzeni téla, rozsahu kloubni

pohyblivosti a svalové sily. Zmény nenastaly ani u neurologického vySetfeni, ve kterém
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Jiz pfi vstupnim vySetfeni nebyly nalezeny zddné vyznamné patologie. V Tinetti testu
byl dosazen jiz pied terapii plny pocet bodl, po terapii zlstal vysledek nezménén.
Hodnoty Timed Up and Go testu pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni jsou shodné — 8 s,
nedoslo tedy ke zlepSeni ani v tomto testu, ale opét hodnoty naméfené jiz pred terapii
byly velmi dobré. Pfi porovnavani Footscan® vySetieni pied a po terapii je patrné, ze
pii vystupnim vySetfeni jsou hodnoty COF TTW témét u vSech vySetfovanych stoji
mirn¢ zvySeny. Jedinym stojem, u kterého hodnota COF TTW klesla je stoj II ZO.
ZlepSeni vSak nastalo v poméru zatizeni jednotlivych koncetin a rozlozeni véhy na
plosce. Na obrazcich miizeme vidét, Ze po terapii je rozlozeni vahy vice rovnomérné.
Mirné zlepSeni nastalo i v rozloZeni vdhy mezi obéma koncetinami béhem chiize. Doslo

také ke zlepSeni odvalu PDK.

3. 2. 2 Kazuistika 2:

VySetfovana osoba: J. S.
Pohlavi: Zena

Vék: 67

Anamnéza
RA: nevyznamna
OA: béZné détské nemoci

HT

Parkinsonsky syndrom
Urazy: 74dné
Operace: zadné
PA: nyni SD, dfive pracovala jako novinatka, nakladatelka, Gfednice a hudebnice
SA: bydli sama v rodinném dom¢
Zajmy: zahrada, ¢teni knih, cestovani
AA: neguje
FA: Equitab, Prestarium
Abusus:kouteni: exkurak

alkohol: pfilezitostné

NO: subjektivni potize s rovnovahou

Piedchozi fyzioterapie: pied 3 lety elektroléba pravého ramene kvili bolesti ramene

Dominantni koncetina: prava
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Vstupni vySetieni

Datum: 13. 2. 2014
Kineziologicky rozbor

Status presens:
Objektivne: pii védomi, orientovand mistem, c¢asem 1 osobou, komunikujici,
spolupracujici

Subjektivneé: citi se dobfe, bolest neguje

Aspekce:

Somatotyp: normostenicky

Barva kiize: v normé

Otok: bez otokl

Varixy: bez varix

Jizvy: bez jizev

Dychani: horni hrudni, povrchové

Hodnoceni postavy zepredu: zevni rotace v kyclich vice na pravé DKK, propadla
podélna klenba na obou DKK, vice na pravé DK, asymetrickd panev leva SIAS vys,
levé rameno vys$

Hodnoceni postavy zboku: mirn€ prominujici bticho, hyperlordéza bederni patete,
hyperkyf6za hrudni patete, protrakce hlavy

Hodnoceni postavy zezadu: mirn€ ochablé glutedlni svaly, Sikma panev, vice zvednuta
na levé stran¢, prominujici paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe vice na levé

strané, mirna skoli6za patete, levé rameno vys

Palpace:

Teplota kiize: v norme
Svalovy tonus: v norm¢
Otoky: bez otokil

Jizvy: bez jizev

VySetieni stoje:

Rombergova zkouska: stoj I: stabilni, stoj II: mirné titubace, stoj III: vyraznéjsi titubace

Stoj na jedné DK: stabilni bez titubaci
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Vysetieni chiize:

Normalni chuize: mirné flekéni drzeni téla, kroky symetrické, kratké, spravny souhyb
HKK

Tandemova chiize: hodné pomala, titubace, uchylovani k P strané, jest¢ vice zvyraznéno
flekeni drzeni téla, kroky kratké, délka kroku symetricka

Chiize po Spickach: pomald, nestabilni, uchylovani k P stran¢, flek¢ni drzeni

Chiize po patdch: pomald, nestabilni, uchylovani k P stran¢, flek¢éni drzeni
Kompenzacni pomiicky: bez pomiicek

Tinetti test: 28/28
Timed Up and Go test: 9 s

Kloubni pohyblivost:

omezena levostranna lateroflexe hlavy, omezena hybnost L ramene v krajnich polohéch,
ostatni bez omezeni, hodnoceno orientacné

Svalova sila:

svalova sila v norm¢, bez oslabeni, hodnoceno orienta¢né

Neurologické vySetieni:
Slachookosticové reflexy: v normé

Taxe: bez patologického nalezu
Diadochokineza: bez patologického nélezu
Hlubokeé citi: neporuseno

Povrchové citi: neporuseno

Footscan® vysetieni

Stoj:

Stoj I: vaha ptevazné na L paté, COF TTW: 170 mm

Stoj 1 ZO: rozloZzeni véhy pomémé vyvaZené, jen mirné¢ pievazuje P pata,
COF TTW: 302 mm

Stoj 1I: véha nejvice na patach, vice na LDK, COF TTW: 141 mm

Stoj II ZO: vaha nejvice na patach, vice na LDK, COF TTW: 234 mm
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Obr. 6: Footscan® vstupni vySetieni - stoj: proband 2

stoj I (vlevo nahote), stoj I ZO (vpravo nahote), Stoj II (vlevo dole), stoj I ZO (vpravo dole)

Chize:
Zatizeni DKK je rovnomérné. Odval na obou koncetinach probiha od paty, stfedem

chodidla a kon¢i na druhém prstu v pfipadé LDK a na palci v ptipadé¢ PDK.

Navrh terapie:
Trénink rovnovahy s vyuzitim stabilometrické ploSiny a systému virtudlni reality

v domécim prostiedi po dobu Ctyt tydnti. Frekvence cviceni — kazdy den.

Vystupni vySetieni
Datum: 13. 3. 2014
Status presens:
Objektivne: pii védomi, orientovand mistem, casem 1 osobou, komunikativni,
spolupracujici

Subjektivneé: citi se dobfe, bolest neguje

Kineziologicky rozbor oproti vstupnimu vysetfeni témef nezménén, pouze pii vysetieni

chlize neni tolik patrné uchylovani k P strané. Neurologické vysetfeni beze zmén.
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Tinetti test: 28/28
Timed Up and Go Test: 11 s

Footscan® vysetieni

Stoj:

Stoj I: vaha ptevazné na P paté, COF TTW: 197 mm

Stoj I ZO: véha ptevazné na patach, vice zatizena PDK, COF TTW: 178 mm

Stoj 1I: véha ptevazné na P paté, COF TTW: 157 mm

Stoj II ZO: vaha vice na patach, mezi obéma DKK vice vyvazend, COF TTW: 167 mm

Left: 40%
a Right: 60%
| ; + 9

@. .(50'
J | §

Obr. 7: Footscan® vystupni vySetieni - stoj: proband 2

stoj I (vlevo nahote), stoj I ZO (vpravo nahote), stoj II (vlevo dole), stoj I ZO (vpravo dole)

Chuze:
Zatizeni DKK je rovnomérné. Odval na obou koncetinach probiha od paty, stfedem

chodidla a kon¢i na druhém prstu v pfipadé LDK a na palci v ptipadé¢ PDK.

W

Zavér:

Pti vystupnim vySetfeni bylo zjisténo zlepSeni chiize v jejich modifikacich, kdy jiz tolik
nedochéazelo k uchylovani k P strané, ostatni vySetfované parametry jako drzeni téla,
kloubni rozsahy, svalova sila, neurologické vySetieni ziistaly nezménény. V klinickych
testech také nedoslo ke zlepSeni. Vysledek Tinetti testu se nezménil. V Timed Up and
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Go testu byl naméten po terapii horsi vysledek o 2 s. Ve Footscan vySetfeni doslo ke
zménam hodnot COF TTW ve vSech vysetiovanych stojich. Zatimco u obou stojii pfi
otevienych oc¢ich se hodnota COF TTW mirné zvysila, u stojli se zavienyma o¢ima vSak
byla hodnota COF TTW vyrazné niz$i. V zatiZzeni jednotlivych DKK doslo k pfesunu
véahy zlevé DK vice na pravou. Chiize se podle Footscan® vySetfeni prakticky

nezménila.

3. 3 Vysledky
3.3.1 Casy jednotlivych cvi¢eni

Nasledujici grafy popisuji asy jednotlivych cviceni v pribéhu doméci terapie.
Osa x znazoriiuje datum cviceni, osa y ¢as cvi¢eni v sekundach. Déle je v grafu
vyjadiena spojnice trendu, zobrazujici vyvoj hodnot. R je hodnota spolehlivosti spojnice
trendu. Ta je tim spolehlivéjsi, ¢im vice se blizi 1. Tabulky Cast cviceni se nachazeji
v ptilohach. (Ptiloha 1)

V grafech je pouzita metoda nahrazeni chybéjicich dat primérem (Howell,
2009)

Casy cviéeni - proband 1

800 l
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Graf 1: Casy cvifeni — proband 1
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1000 Casy cviceni - proband 2
®
800 hd
E ‘\T—.__Q\ )
‘= s T ? *¢ [ ¢ . %% [ X
8 600 —2-o
S
o 21
§ 400 R? = 0,5282
8
200
0
12.2. 14.2. 16.2. 18.2. 20.2. 22.2. 24.2. 26.2. 28.2. 23. 4.3. 6.3. 83. 10.3. 12.3. 14.3.
Datum
Graf 2: Casy cvifeni — proband 2
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Graf 3: Casy cvifeni — proband 3

Casy cviceni - proband 4

1000
800 l

600 M'Ww

400 @
R?=0,6929
200

Délka cviceni [s]

0

15.1.17.1. 19.1. 21.1. 23.1. 25.1. 27.1. 29.1. 31.1. 2.2. 4.2. 6.2. 8.2. 10.2.12.2. 14.2.
Datum

Graf 4: Casy cvifeni — proband 4
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Casy cviceni - proband 5
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Graf 5: Casy cvifeni — proband 5
Casy cviceni - proband 6
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Graf 6: Casy cviteni — proband 6

Casy cviceni - proband 7
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Graf 7: Casy cviteni — proband 7
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Z grafi je patrné postupné zlepSovani jednotlivych casii v pribéhu terapie

uvsech probandd. Nejvetsi rozdil pocateCnich a konecnych hodnot nalezneme

u probanda 6 - hodnota 882 s, nejmensi u probanda 1 - hodnota 129 s. Priméry rozdil

hodnot vSech probandii na zacatku a na konci je 343 s.

3. 3. 2 Footscan®

3. 3. 2. 1 Hodnota COF TTW

COF TTW z provedenych vySetfeni na pfistroji Footscan®.

Hodnoty COF TTW jsou udavany v milimetrech.

V této casti jsou prostfednictvim tabulky a ctyf grafii zobrazeny hodnoty

Tabulka shrnuje vysledky vstupniho i vystupniho vySetfeni u vSech probandu.

Vstupni Vystupni
Proband] Stojl |StojlZO | Stojll |StojllZO| Stojl Stoj 120 | Stojll | StojllZO
1 184 154 118 181 214 177 151 155
2 170 302 141 234 197 178 157 167
3 292 243 333 333 218 274 171 326
4 189 149 158 137 169 208 191 189
5 182 177 123 130 199 150 229 252
6 192 214 142 162 234 240 139 130
7 178 244 148 111 190 190 201 221

Tab. 1: Hodnoty COF TTW u jednotlivych stoji [mm]

Grafy znazorfiuji porovndni vstupnich a vystupnich hodnot COF TTW

v jednotlivych stojich u vSech probandi. Osa x urcuje, o jakého probanda se jedna, osa

y udéva hodnotu COF TTW v milimetrech.
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Stoj |

m Vstupni data

m Vystupnidata

Proband

Graf 8: Porovnani hodnot COF TTW vstupniho a vystupniho Footscan® vySeti‘eni — stoj I

Stoj 1 ZO

m Vstupni data

m Vystupni data

Proband

Graf 9: Porovnani hodnot COF TTW vstupniho a vystupniho Footscan® vySetieni— stoj I
70

49



Stoj Il

m Vstupni data

m Vystupnidata

Proband

Graf 10: Porovniani hodnot COF TTW vstupniho a vystupniho Footscan®

vySeti‘eni — stoj 11

Stoj Il ZO

m Vstupni data

m Vystupni data

Proband

Graf 11: Porovniani hodnot COF TTW vstupniho a vystupniho Footscan®
vySeti‘eni — stoj I1 ZO

Na grafu 8 je vidét u péti probandl zvySeni hodnoty COF TTW pfi vystupnim
meéteni. Nizsi hodnota, nez pii vstupnim méfeni, je patrna pouze u probanda 3 a 4.
Obdobny vysledek ukazuje i graf 9. Zde doslo ke snizeni vystupnich hodnot u probanda

2, 5 a 7. Vyrazny rozdil vstupnich a vystupnich hodnot je zfejmy u probanda 3 pfi stoji
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o uzké bazi, ktery znazornuje graf 10. Nejvice probandl (4) vykazuje zlepSeni pii stoji

I ZO, jak je patrné z grafu 11.

3. 3. 2. 2 RozloZeni tlaku pod ploskou a zatizeni DKK pii stoji a hodnoceni chiize

Z Footscan® vysetieni stoje je kromé hodnot COF TTW mozné vyhodnotit také
zatizeni DKK a rozloZeni tlaku pod ploskou. Nize jsou porovnavany obrazky
jednotlivych stojii ze vstupniho (vlevo) a vystupniho (vpravo) vySetfeni na pfistroji

Footscan®. Podle zdznamu z Footscan® Gait softwaru je kvalitativné popsana chiize.

Proband 3:
Stoj: Pii vstupnim vySetieni prevazuje zatizeni PDK. Nejvétsi tlak je zjistén pod
P patou, a to ve vSech vySetfovanych stojich. Vystupni vysetfeni ukazuje rovnomérngjsi

zatizeni obou koncetin. VétSina vahy se nachéazi pod patami.

YiARiiwas
700 ©

Obr. 8: Vstupni a vystupni Footscan® vySetieni stoje — proband 3

Chiize: Pti vstupnim vySetieni pfevazuje zatizeni LDK, odval na L noze od paty
ptes stfed chodidla na druhy prst, odval P nohy ptes medidlni hranu chodidla. Pti
vystupnim vySetfeni zatizeni DKK pfi chlizi rovnomérné, rovnomérnéjsi rozlozeni tlaku
pod ploskou, odval na obou chodidlech spise pies stfed plosky. Sitka baze nezménéna.

Délka kroku se zvétsila.
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Proband 4:

Stoj: Na obrazku ze vstupniho vysSetieni je vidét velmi nerovnomérné zatizeni
DKK. Pfevazna ¢ast vahy spociva na PDK, zejména na paté. Z vystupniho vysetieni je
patrné zlepSeni rozlozeni vahy pod ploskou, piedevsim ve stoji o tzké bazi. Zlepsil se

1 pomér zatizeni DKK.
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Obr. 9: Vstupni a vystupni Footscan® vySetieni stoje — proband 4

Chiize: Pfi vstupnim vySetfeni pievazuje zatiZzeni PDK, odval postupuje od paty
pfes lateralni okraj chodidla na palec. Pfi vystupnim vySetfeni pfevazuje naopak

zatizeni LDK, odval se nezménil. Délka kroku a Sifka baze taktéz nezménéna.

Proband S:
Stoj: Rozlozeni vahy pii vstupnim vySetfeni je rovnomérné, véha je vSak
pfedevSim na patach. Vystupni vySetfeni neukazuje vyrazné zmény, pouze u stoje

o uzké bazi je vidét lepsi rozlozeni vahy pod ploskou.
¢ ¢ ? ‘
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Obr. 10: Vstupni a vystupni Footscan® vySetieni stoje — proband 5

Chiize: Pti vstupnim vySetfeni pfevazuje zatizeni LDK. Odval postupuje od paty
ptes stfed chodidla na palec. Pti vystupnim vySetfeni stale pfevazuje zatizeni LDK,

odval se nezménil. Délka kroku a Sitka baze stejna pfi vstupnim i vystupnim vySetieni.
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Proband 6:
Stoj: Pti vstupnim vySetieni zatézoval proband vice LDK, nejvice vahy spociva
pod patami. Pfi vystupnim vySetfeni se projevilo zlepSeni a zatiZzeni koncetin je

rovnomérngjsi. Toto zlepseni je nejzietelnéjsi u stoje o zké bazi.

STATAARAR

Obr. 11: Vstupni a vystupni Footscan® vySeti‘'eni stoje — proband 6

Chiize: Odval pfi vstupnim vySetieni na LDK od paty ptes laterdlni stranu
chodidla na druhy prst. Odval na PDK jde od paty stfedem chodidla na druhy prst. Pfi
vystupnim vySetfeni postupuje odval na obou DKK od paty stiedem chodidla na druhy

prst. Délka kroku a §itka baze nezménéné.

Proband 7:
Stoj: Ve vSech stojich u tohoto probanda je ziejmé vétsi zatizeni PDK, a to jak

pii vstupnim, tak i pfi vystupnim vySetteni. Tlak pod patou se vSak snizil.

SETIETAS,

+
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Obr. 12: Vstupni a vystupni Footscan® vysetieni stoje — proband 7

Chiize: Pfi vstupnim vySetfeni zatizeni DKK symetrické, odval na obou
chodidlech postupuje od paty stfedem chodidla na druhy prst. Pfi vystupnim vySetieni

beze zmén.
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4. DISKUZE

Starnuti je pfirozeny proces, ktery nastavd v pozdnich etapach zivota. Ptinasi
s sebou fadu zmén. Nékteré z téchto zmén se tykaji schopnosti udrZzovani rovnovahy.
Problémy s rovnovahou souvisejici s pokrocilym v€kem byly popsany na zakladé
klinickych i laboratornich studii (Sihvonen, 2004). VétSina autort se shoduje, Ze potize
s rovhovahou ve stafi jsou zpusobeny zhorSenim senzorickych funkci, ke kterému
vlivem involuce dochizi. Mimo to mohou byt tyto poruchy disledkem zhorSené¢ho
nervového vedeni, sniZzené svalové sily nebo Spatné kloubni pohyblivosti. Ambler
(2000) navic udava vliv nékterych 1ékti na zhorSeni schopnosti udrzovat rovnovahu
v pokrocilém veku. Cely proces starnuti je vSak velmi individuélni a mize byt ovlivnén
mnoha faktory. Dle Boraha (2007) hraje vyznamnou roli pfedchozi fyzickéd aktivita,
ktera plisobi preventivné a mlize proces starnuti zpomalit.

V piipad€ probandl v praktické ¢ésti této bakaldiské prace se jedna o velmi
aktivni seniory, kteti maji mnoho z&jmu, navstévuji Univerzitu tietiho véku, fada z nich
rekreacné sportuje. Jejich potize s rovnovahou nebyly pii vySetfeni vyrazné. Napiiklad
v Tinetti testu dosahli téméf vSichni probandi plny pocet jiz pfi vstupnim vySetieni. Test
hodnoti rovnovahu stoje a chiize a vysledny pocet bodii urcuje riziko padu. Domnivam
se, ze by vhodnéjsi byla Berg Balance Scale, ktera by mohla odhalit vice odchylek. Na
rozdil od Tinetti testu, ktery hodnoti provedeny tkol rozpétim 0 — 3 bodi, BBS ma
hodnoceni 0 — 5 bodl. Dle mého nézoru jsou tkoly v BBS zaméfeny také vice funkéné
nez v Tinetti testu.

Druhym testem, ktery byl vybran, byl Timed Up and Go test. Ten vSak nepiinesl
zadné zédsadni vysledky. Pfi vstupnim vySeteni dosdhli v§ichni probandi ¢asu pod 10 s,
coz je povazovano za velmi dobry vysledek. Po absolvovani terapie se u jednoho
Cloveéka zlepsil o 2 s, u jednoho zhorSil o 1,5 s, u vétSiny vSak zlstal nezménén.
Trénovani stability tedy nemélo vliv na rychlost chiize.

Pouzité klinické testy jsou sice jednoduché na provedeni, jsou vSak zalozeny na
subjektivnim hodnoceni vySetfujici osoby. Za vice objektivni jsou povaZovany
piistrojové metody méfeni (Mancini a Horak, 2010). Pro méfeni parametrii posturdlni
stability 1ze pouzit posturografii nebo dynamickou plantografii. V této préci je pro
zhodnoceni efektu terapie pouzit systém dynamické plantografie Footscan®.

VysSetfovani pomoci tohoto systému vSak provazely urCité problémy. Pfistroj se obcas
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zasekl a bylo nutné del$i dobu cekat, neZ bylo mozné pokracovat ve vySetfovani, coz
bylo jisté pro vySetfované osoby nepiijemné a mohlo negativné ovlivnit méteni.

Pro trénink rovnovahy skupiny sedmi seniort byl pouzit systém, ktery umoziuje
cvi¢eni v domacim prostiedi. Software je nahran v tabletu a je lehce pienosny. Cviceni
v domécim prostiedi povazuji za vyhodné, jelikoZz odpad4d dochazeni do ambulance
a pacient mize cvi¢it kazdy den. Sam si urci ¢as, ktery mu nejlépe vyhovuje a neni
ni¢im limitovan. Toto ocenili 1 probandi v této bakalafské préaci a trénink v domacim
prostiedi jim vyhovoval. Tato forma cviceni ma vSak sva tiskali. Chybi dohled terapeuta
a je zde riziko, Ze pacient nebude cvi¢it nebo bude terapii provadét Spatné. Proto je
nutnd velmi dikladna instruktdz pied zapocetim celého tréninku. Také je dilezité
zvazit, pro jakého pacienta je forma domaci terapie vhodna.

Mirné obavy jsem méla z reakei seniorii na tablet a stabilometrickou ploSinu.
Zajimalo mé&, zda nebudou mit problém s ovlddanim téchto pfistroji. Mé obavy se
nepotvrdily a probandi uvadéli, Ze ovladani systému jim necinilo vyrazné potize.

Terapie byla rozvrzena na dobu ¢tyt tydnti. Frekvence cvi€eni byla stanovena na
1x denné. Ne u vSech probandil byl vSak tento pozadavek splnén. Délka cviceni byla ve
vysledku u kazdého probanda jind a liSila se vrozmezi nckolika dni. Z tabulek
zaznamenavajicich pribéh cviceni je vidét, Ze ne vSichni probandi dodrzeli frekvenci
cviceni a nckteré dny jsou tak bez Casové hodnoty. Diivody vynechani cviceni byly
napfi. nevolnost nebo pobyt mimo domov.

Cilem prace bylo zhodnoceni vlivu domaciho tréninku, vyuZzivajiciho
stabilometrickou ploSinu a systém virtudlni reality, na rovnovahu seniorii. Byly
zpracovany kazuistiky dvou seniorek, které souhlasily s provedenim kineziologického
rozboru a zkracen¢ho neurologického vySetieni. Nepfedpokladala jsem, Ze se zméni
udaje tykajici se drZzeni téla, rozsahil svalové sily apod. To se potvrdilo. Mirné zmény
nastaly u vySetfeni stoje a chiize a to ve smyslu zlepSeni.

Hodnoceni vysledkli z plantografického vySetireni mélo dva sledované
parametry. Prvnim z nich bylo sledovéni vyvoje hodnoty COF TTW, tedy celkové
drahy vychylek tézist¢ pii stoji béhem 10 s. Druhym hodnocenym udajem bylo
rozloZeni vahy pod ploskou a zatizeni DKK.

Vysledky hodnot COF TTW v jednotlivych stojich pifed a po terapii jsou
pon¢kud rozporuplné. U Zadného z probandii neni patrné jasné a vyrazné celkové
zlepseni téchto hodnot po absolvovaném cviceni. Nékteré hodnoty se sice zlepsily, ale

zaroven doSlo ke zhorSeni jinych. Tento trend miZeme pozorovat u vSech
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vySetiovanych probandii. OvSem vétSina hodnot namétfenych pii vstupnim vySetfeni
byla jiz tehdy nizk4d. Ty hodnoty, které byly pii vstupnim vySetfeni vysSi, se po
absolvovani terapie snizily.

Vyrazngj$i zlepSeni vSak nastalo v rozlozeni tlaku pod ploskou a zatizeni DKK
pfi méfeni stoje. Pokud porovname obrazky z pfistroje Footscan® potizené pii
vstupnim vySetfeni a obrazky z vystupniho vysetfeni, u Sesti probandil 1ze vidét zlepSeni
téchto parametrti. Zde hodnotim ucinek terapie jako pozitivni.

V hodnoceni chlize podle zdznamu z Footscan Gait software vyrazné zmény
nenastaly. Toto hodnoceni bylo podle mého nazoru ponékud subjektivni, jelikoZ nebyla
hodnocena zadn4 konkrétni data, ale pouze kvalitativni popis chiize.

Dalsim cilem bylo zhodnoceni vyvoje ¢asti jednotlivych cviceni v prubéhu celé
terapie. Probandi zapisovali ¢asy do predem ptipravenych tabulek. Z vysledki vyplyva
postupné zlepSovani Casli u vSech probandi. Toto zlepSovani nemusi souviset pouze se
zlepSenim rovnovahy, miize byt také dano naucenim se této cCinnosti v disledku
kazdodenniho opakovani.

Vzhledem ktomu, ze nékteré dny doSlo k vynechani cviceni, chybély
v tabulkdch u téchto dni ¢asové tidaje. Aby byla zachovana kontinuita kiivky v grafu,
byly chybéjici udaje doplnény primeérnymi hodnotami, podle jedné z metod nahrazeni
chybéjicich dat (Howell, 2009).

Do zdznamu o pritbéhu terapie probandi zaznamenavali také denni dobu cviceni.
Ukazalo se, ze 1 kdyZ n€které dny probihalo cviceni v jiné denni dob¢ neZ obvykle, Casy
tim nebyly vyrazné ovlivnény.

Rada studii provadénych v poslednich letech se zamé&fuje na vyuziti
interaktivnich hernich systémi u seniorti ke zlepSeni jejich rovnovéhy, motorickych
schopnosti i celkové kondice. Casto pouzivanym systémem, a to i v rehabilitaci seniori,
je herni konzole Wii, komer¢ni produkt firmy Nintendo. VétSina studii hodnoti vliv
praveé tohoto systému, pouze nékolik studii zkouma vliv jiného systému vyuzivajiciho
virtudlni realitu. V moji bakalarské praci je hodnocen systém vyuzivajici
stabilometrickou ploSinu Wii Balance Board, ktera patii k herni konzoli Nintendo,
software je vSak vytvofen zvlast, specidlné¢ pro Laboratof aplikaci virtudlni reality
v Praze na Albertové. Rada studii (Williams a kol, 2011, Aarhus a kol., 2011,
Duque a kol., 2013, Agmon a kol., 2011) hodnoti systémy vyuZzivajici stabilometrickou
plosinu a virtudlni realitu jako uc¢inné a udavaji pozitivni efekt na rovnovahu, koordinaci

a motoriku zkoumanych osob. Williams a kol. (2011) a Aarhus a kol. (2011) navic
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shledavaji, ze je tato forma pro pacienty zdbavna a vice motivujici. Toto jsem se
pokusila zjistit i u probandii zucastnénych v této praci. VétSina z nich uvedla, Ze je
cvieni touto formou bavilo a bylo pfijjemnym zpestienim dne. N&kterym vSak
pfipadalo cviceni zabavné pouze ze zacatku, ke konci uz hodnotili kazdodenni
opakovani jako jednotvarné. Proto bych navrhovala rozsitit systém o dalsi scény, aby
bylo cviceni pestiejsi.

Otazkou je, zda miiZe tato forma terapie, nahradit klasickou fyzioterapii. Autofi
studii se shoduji na tom, Ze terapie s vyuzitim virtudlni reality je dobry prostfedek ke
zlepSovani rovnovahy, koordinace a kondice seniord, nemél by byt vSak povazovan za
nahradu klasické fyzioterapie, ale pouze jako dopln€k jinych metod. (Aarhus, 2011,
Duque, 2013, Bateni, 2012) S témito zavéry souhlasim a myslim si, Ze je velice dllezité
zvazit individualng, zda je pro konkrétniho pacienta tato forma vhodné a zda mu miize

pfinést n¢jaké vyhody.
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5. ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfuje na vyuziti systému virtudlni reality
v rehabilitaci seniord.

Ukolem teoretické ¢asti bylo shrnout problematiku vyuziti virtualni reality
u poruch rovnovahy, podat informace o fungovani rovnovéhy, procesu starnuti
a zménach, které ho provéazeji a popsat virtudlni realitu vcetné¢ jejiho vyuziti
v rehabilitaci seniord.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit vliv domaciho tréninku, vyuzivajiciho
stabilometrickou ploSinu a systém virtudlni reality, na rovnovahu seniorti. K dosazeni
tohoto cile byly stanoveny dil¢i otazky.

Prvni otdzka byla, zda se zméni parametry vySetfeni rovnovéhy stoje a chiize.
Hodnoceni stoje a chlize pomoci klinickych testi ziistalo nezménéno, protoZe jiz pfi
vstupnim vysSetfeni bylo dosazeno maximdlnich pocti bodli. Parametry ziskané
z vySetfeni pfistrojem Footscan® se zménily. Z méfeni pomoci tohoto pfistroje
vyplynul pozitivni vliv tréninku vyuZzivajiciho systém pro domdci cviceni na rozlozeni
stoji se neprokazal.

Druhé otazka se zabyvala vyvojem cast jednotlivych cviceni v pribéhu celého
tréninku. Odpovédi je, Ze Casy cviceni se v pribéhu tréninku u vSech probandii postupné
zlepSovaly.

Stanovenych cilli v této praci se podafilo dosahnout a predem urcené otazky
byly zodpovézeny.
provést studii, ktera by trvala delSi dobu a zahrnovala mnohem vétsi pocet probandd.
Vzhledem k rozsahu bakalarské prace vSak toto neni mozné. Bylo by vhodné také
doplnit vySetfeni s vyuzitim dynamické plantografie jeSté o posturografii, aby se zvysila
objektivita vysledkd. Dale bych doporucovala misto Tinetti testu zatfadit Berg Balance
Scale. Vhodngjsi by byl také ndhodny vybér probandu.

PovaZzuji tento systém za vhodny i pro vyuZiti u seniortl. Dle vysledkii mé prace
muize mit pozitivni vliv na zatizeni DKK a rozlozeni tlaku pod ploskou. Systém je
jednoduchy a jeho ovladani neni ani pro starSi lidi obtizné. Jednd se o zajimavou
a zébavnou formu terapie. Pro vylepSeni bych navrhovala pfidat jest¢ vice riznych

tréninkovych scén, aby méli pacienti vétsi moznost vybéru a terapie nebyla jednotvarna.
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SEZNAM ZKRATEK

1. LF UK — 1. lékatska fakulta Univerzity Karlovy
AA — alergickd anamnéza

ABC — The Activities of Balance Confidence
APE — appendektomie

BBS — Berg Balance Scale

BESTest — Balance Evaluation Systems Test

BRU — Balance Rehabilitation Unit

CMP — cévni mozkové piihoda

CNS — centralni nervovy systém

COF — Centre of Force

COM - Centre of Mass, bod ptlisobeni tihové sily
COP — Centre of Pressure, piisobisté vektoru reakéni sily
CR — Ceska republika

CVUT — Ceské vysoké uéeni technické

DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

FA — farmakologickd anamnéza

FBMI — Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HT - hypertenze

KRL — Klinika rehabilitaéniho 1€katstvi

L —levy

LDK — leva dolni koncetina

MiniBESTest — zjednoduseny Balance Evaluation Systems Test
NO — nynéjsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P — pravy

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

RA — rodinna anamnéza

63



SA — socialni anamnéza

SD — starobni diichod

SIAS — spina iliaca anterior superior

stoj I — stoj o Siroké bazi s otevienyma o¢ima

stoj I ZO — stoj o Siroké bazi se zavienyma o¢ima
stoj II — stoj o uzké bazi s otevienyma o¢ima

stoj II ZO — stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima
TTW — Total Traveled Way

TUG — Timed Up and Go test

UZ — ultrasonografie

VR — virtudlni realita
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Piiloha 1: Tabulky s ¢asy cvifeni

69

Proband 1: Proband 2: Proband 3:
Datum | Délka cviceni [s] Datum Délka cviceni [s] Datum|] Délka cviceni [s]
16.1. 658 15.2. 944 17.1. 782
17.1. 654 16.2. - 18.1. 901
18.1. 675 17.2. 855 19.1. 659
19.1. 671 18.2. - 20.1. 671
20.1. 648 19.2. 728 21.1. 615
21.1. 666 20.2. 708 22.1. 606
22.1. 661 21.2. 762 23.1. 572
23.1. 627 22.2. 751 24.1. 607
24.1. 663 23.2. 670 25.1. 556
25.1. 640 24.2. 674 26.1. -
26.1. 611 25.2. 749 27.1. -
27.1. 620 26.2. 669 28.1. -
28.1. 604 27.2. 639 29.1. 569
29.1. 611 28.2. - 30.1. 570
30.1. 601 1.3. 645 31.1. 581
31.1. 592 2.3. 657 1.2. 522
1.2. 581 3.3. - 2.2, 524
2.2. 568 4.3, 679 3.2. -
3.2. 616 5.3. 640 4.2. 549
4.2. 557 6.3. 614 5.2. 509
5.2. 545 7.3. 606 6.2. 562
6.2. 529 8.3. 619 7.2. 385
9.3. 661 8.2. 507
10.3. 665 9.2. 538
11.3. 627 10.2. 510
12.3. 609 11.2. 497
12.2. 499




Proband 4: Proband 5: Proband 6:
Datum| Délka cviceni [s] Datum| Délka cviceni [s] Datum | Délka cviceni [s]
17.1. 844 16.1. 715 17.1. 1385
18.1. 681 17.1. 672 18.1. 683
19.1. 664 18.1. - 19.1. 648
20.1. 637 19.1. 669 20.1. 639
21.1. 653 20.1. 603 21.1. 592
22.1. 645 21.1. 594 22.1. 560
23.1. - 22.1. 575 23.1. 554
24.1. 648 23.1. 572 24.1. 541
25.1. 564 24.1. 566 25.1. 522
26.1. - 25.1. - 26.1. 550
27.1. - 26.1. 547 27.1. 559
28.1. - 27.1. 541 28.1. 546
29.1. 549 28.1. 551 29.1. 523
30.1. 561 29.1. 515 30.1. -
31.1. 563 30.1. 541 31.1. 523
1.2. 577 31.1. 554 1.2. 512
2.2. 569 1.2. 529 2.2, 515
3.2. 556 2.2, 527 3.2. 532
4.2. 534 3.2. 532 4.2. 510
5.2. 545 4.2. 549 5.2. 502
6.2. 542 5.2. 533 6.2. 525
7.2. 381 6.2. 529 7.2. 497
8.2. 520 7.2. 516 8.2. 518
9.2. 501 8.2. - 9.2. 494
10.2. 491 9.2. 515 10.2. 501
11.2. 486 10.2. 511 11.2. 514
12.2. 501 11.2. 500 12.2. 492
12.2. 499 13.2. 503
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Proband 7:

Datum| Délka cviceni [s]
18.1. 836
19.1. 805
20.1. 745
21.1. 859
22.1. 761
23.1. 814
24.1. 743
25.1. 767
26.1. 684
27.1. 714
28.1. 690
29.1. 684
30.1. 702
31.1. 704
1.2. 688
2.2. 725
3.2. 716
4.2. 712
5.2. 666
6.2. 616
7.2. 642
8.2. 640
9.2. 783
10.2. 611
11.2. 694
12.2. 625
13.2. 622
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Priloha 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 1. LEKARSKA FAKULTA

Souhlasim s uc€asti a spolupraci na bakalatské praci studentky 3. ro¢niku fyzyioterapie
1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Byl(a) jsem srozumiteln¢€ a dostate¢né podrobné informovan(a) o obsahu a vyznamu
bakaléiské prace.

Mg¢l(a) jsem piilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané odpovédi. Jsem si védom(a), ze
moje ucast na bakaldiské praci je dobrovolna, a Ze z ni mohu z jakéhokoliv divodu
kdykoliv odstoupit.

Byl(a) jsem ujistén(a), Ze moje anonymita v bakalai'ske praci zlistane zachovéna, a ze
vSechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.

Podpis probanda Podpis studentky
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Ptiloha 3: Formulaf pro zaznam pribéhu doméci terapie

Zaznam o prabéhu domaci terapie

Ucastnik:
Délka
Datum, cviceni Pribéh cviceni a pripadné Poznamky (aktualni stav-bolesti,
cas (zobrazi se problémy Unava...) v pribéhu dne
na konci)
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