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ABSTRAKT

Nazev:

Moznosti ovliviiovani posturalni stability u seniorti

Cile:

Cilem prace je posoudit, zda u Zen, které absolvovaly pétitydenni pravidelny
skupinovy cvicebni program, zaméteny na zlepSeni rovnovahy, zvyseni svalové sily a
rozsahu pohybu dolnich koncetin, dojde ke zlepSeni vybranych parametri statické

posturalni stability.

Metody:

Vyzkumu se zlcastnilo celkem 9 Zen ve v€ku nad 65 let. Intervenéni program byl
sestaven na zékladé poznatki z literarnich zdroji. Analyza vlivu intervence na
vybrané¢ parametry posturalni stability byla provedena pomoci zékladniho
antropometrického méfeni a tenzometrickych desek RS Footscan® Balance 7.6

second generation (RSscan International, Belgium).

Vysledky:

U seniorek doslo ke zlepSeni vSech métenych parametrt statické posturalni stability.
Signifikantni zlepSeni bylo zaznamendno u Sirokého a zkého stoje se zavienyma
ofima. Z vysledkil 1ze Cerpat pfi planovani preventivni intervence napiiklad v rameci

seniorskych klubil.

Klic¢ova slova:

Posturalni stabilita, seniorky, skupinové cviceni, balan¢ni cviceni



ABSTRACT

Title:

Effect of excercise on postural stability parameters in senior's age

Objectives:
The aim of this study is to assess the effects of a regular group exercise on specific
parameters of postural control in seniors. The intervention was composed based on a

literary review and consisted of strength, flexibility and balance exercises.

Methods:

The sample consisted of nine women older than 65 years. To evaluate the differences
in selected parameters of static postural control before and after intervention the
pressure plates RS Footscan® Balance 7.6 second generation (RSscan International,

Belgium) were used.

Results:
All og the measured parameters of static postural control improved, particularly when
standing without visual control. The results can be helpful in planning of preventive

exercise programs for seniors.

Key words:

Postural control, seniors, group exercise, balance exercise
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1 SEZNAM ZKRATEK

AS
BBS
BS
COG
COM
COP
CNS
DK
EMG
FRT
HK

SS OO
SS 20
US OO
UsS zO
TTW
TUG
PNF
PS

Area of Support (op€rna plocha)

Berg Balance Scale

Base of Support (opérna baze)

Centre of Gravity

Centre of Mass (t€Zist¢)

Centre of Pressure

Centralni nervovy systém

Dolni koncetiny

Elektromyografie

Functional Reach Test

Horni koncetiny

Stoj o Siroké bazi s otevienyma o¢ima
Stoj o Siroké bazi se zavienyma o€ima
Stoj o uzké bazi s otevienyma o¢ima
Stoj o uzké bazi se zavienyma oc¢ima
Timed Up and Go Test
Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace

Posturalni stabilita



2 UVOD

Ptirozeny civilizacni vyvoj je spojen s prodluzovanim délky zivota. S rozvojem
modernich diagnostickych a terapeutickych postupti dochazi k odstranovani pficin
pfed¢asné Uimrtnosti a tim stoupa i pocet lidi nad konvencni hranici stafi 65 let.
Vzristd tedy i potieba zabyvat se problematikou této populacni skupiny jak po strance
zdravotni, tak i1 socialni ¢i ekonomické.

Starnuti je pfirozeny proces organismu, ktery je doprovdzen snizovanim
funkénich schopnosti a rozvojem degenerativnich zmén. Ke zméndm dochéazi ve
vsech télesnych systémech vcetné senzorického, fidiciho i pohybového. Tyto systémy
se podili na zajisténi posturdlni stability, coz je kli€ova schopnost potifebna pro
udrZeni stabilniho stoje a chlize. U starSich osob tato schopnost klesa a zvySuje se tak
riziko padi, které s sebou mohou prinaset zavazné zdravotni komplikace. Je tedy
potieba zabyvat se moznostmi pozitivniho ovlivnéni rtiznych parametrti posturalni
stability pro prevenci padl a zkvalitnéni zivota starSich lidi.

Tato diplomové prace se zabyva problematikou posturdlni stability jako takové
a zménami, které ji béhem starnuti doprovazi. Dale potom navazuje ptehled moznosti
jejiho ovlivnéni, které jsou dle aktudlnich vyzkumnych poznatki vyuzity u této
specifické vékové skupiny.

V praktické ¢asti prace je na zadkladé zjiSténych poznatkl sestavena vhodna
intervence a provedeno jeji ovéfeni na skupiné probandd.

Cilem prace je posoudit, zda u Zen, které¢ absolvovaly pétitydenni pravidelny
skupinovy cvi€ebni program, zamétfeny na zlepSeni rovnovahy, zvySeni svalové sily a
rozsahu pohybu dolnich koncetin, dojde ke zlepSeni vybranych parametri statické
posturalni stability, méfené na pfistroji RS Footscan® Balance 7.6 second generation

(RSscan International, Belgium).



3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 POSTURA
Dle Kolare (2009) chapeme posturu jako ,aktivni drzeni pohybovych

segmenttl téla proti pisobeni zevnich sil.“ Hlavni vyznam zde mé sila gravitacni.
Postura je soucasti kazdé polohy a je zakladni podminkou jakéhokoli pohybu (Kolaf,
2009). Véle (2006) definuje posturu jako klidovou polohu téla vyznacujici se urcitym
usporadanim pohybovych segmenti. Mame-li timysl udélat pohyb, zméni se klidova
poloha v polohu pohotovostni, ktera piechazi pred zamyslenym pohybem do ucelové
orientované polohy (Véle, 2006). Postura je zajiSténa svalovou aktivitou, fizenou
CNS a vzdy vyzaduje zpevnéni osového orgéanu, tedy trupu, krku a hlavy (Vareka &
Varekova, 2009). Kolai (2009) toto aktivni drzeni segmentl téla proti plsobeni

zevnich sil nazyva posturalni stabilizaci.

3.2 POSTURALNI STABILITA

Posturalni stabilitu (PS) lze definovat jako schopnost zajistit takové drzeni
téla, které zabranuje nezamySlenému anebo nefizenému padu. Jedna se o proces,
kterym télo reaguje na zmény zevnich a vnitinich sil (Koldf, 2009; Vareka &
Varekova, 2009). Tento proces se uplatiuje jak pii klidovém stoji, tak pii lokomoci,
¢1 jiném dynamickém pohybu. Hovofime o tzv. statické a dynamické posturalni

stabilit¢ (Winter, 1995). Pfi1 udrZzovani klidového stoje dochazi ke korekci drobnych

vvvvvvvv
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netfizenému padu lze predejit pouze umisténim Svihové dolni koncetiny pied tento
prumét tézisté (Winter, 1995).
Posturalni stabilita je ovlivnéna mnoha faktory, které lze rozdé&lit na

biomechanické a neurofyziologické (Kolat, 2009).

3.2.1 Biomechanické faktory

3.2.1.1 Opérnd plocha a opérna baze
Posturdlni stabilita je pfimo Umérnd velikosti plochy opémé baze (Kolaf,
2009). Opérnou plochu (Area of Support — AS) lze definovat jako plochu kontaktu

podlozky s povrchem téla, kterd je aktudlné vyuzita k vytvoreni opérné baze (Base of
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Support — BS). Opérna baze je plocha ohranicena nejvzdalenéjsimi body AS (opérna
plocha obou dolnich koncetin plus ¢ast podlozky mezi nimi). Aby byla zajiSténa
baze. Cim v&t§i je opérna baze, tim vyssi je posturalni stabilita (Kolat, 2009; Vaieka

& Vatekova, 2009; Winter, 1995).

3.2.1.2 Hmotnost
Kolar (2009) uvadi, Ze posturdlni stabilita je pfimo imérnd hmotnosti téla.

Osoby s vyssi hmotnosti by tedy mély byt stabilnéj$i nez osoby s hmotnosti nizsi.

3.2.1.3 Poloha teZiste

Tézisteé (Centre of Mass — COM) Ize definovat jako hypoteticky hmotny bod,
do kterého je soustfedéna hmotnost celého téla (Vareka & Varekova, 2009). Vyska
jeho umisténi ve vertikalni ose nad opérnou bazi je nepfimo Umérnd posturalni
stabilit¢ (Kolaf, 2009). Osoby vyssiho vzristu by tedy mély mit horsi stabilitu nez
osoby vzriistu nizsiho.
stabilitu tedy ovliviiuje 1 drzeni téla. Podle autort Shumway-Cook & Woollacott,
(2007) vzptimené drZzeni pii spravném nastaveni minimalizuje vliv gravitacni sily na
aktivitu antigravitacnich svala.
také pii pfidani €1 odebrani zatéze do soustavy. Tuto zménu je nutné kompenzovat

zmeénou postaveni ostatnich segmentt.

wvew

3.2.1.4 Priamét téZisté do opérné baze ve vitahu ke stiedu opérné baze

Centre of Gravity (COG) (Vareka & Vaiekova, 2009). Posturalni stabilita je nepfimo
umérna vzdalenosti mezi COG a stfedem opérné baze (Kolat, 2009). Se zvétsujici se
vzdalenosti se zaroven zvySuje uroveil potfebné svalové aktivity pro zajisténi PS.
Cilem je udrzeni COG v ramci opérné baze. Jakmile se jednou ocitne COG mimo BS,
neni mozné, aby se vratilo zpét pouze za plsobeni svalové aktivity. Je tedy nutné

zménit BS premisténim AC, tedy provedenim kroku (Vateka & Varekova, 2009).
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3.2.1.5 Charakter opérné plochy

Dle Kolafe (2009) je posturalni stabilita nepfimo umérna sklonu opérné
plochy k horizontélni roving. Dilezitym aspektem je i jeji povrch. Uroveii posturalni
stability je vyrazné vyssi na rovném pevném povrchu, nez na mékkém ¢i kluzkém.
Noha musi pfilnout k podlozce tak, aby byl zajistén kvalitni pfevod zatéze z noznich

kloubt na opérnou plochu (Gryc, 2014).

3.2.2 Neurofyziologické faktory

Neurofyziologicky systém zajist'ujici posturalni stabilitu ma tfi hlavni slozky —
senzorickou (skladajici se z propriocepce, exterocepce, zraku a vestibularniho
systému), fidici slozku (centralni nervovy systém) a vykonnou slozku (kosterni svaly)
(Vateka & Vatekova, 2009). Na udrzovani posturdlni stability se podili i nékteré
faktory, které 1ze zahrnout do neurofyziologického systému. Patii sem naptiklad vek,

pohlavi, psychické procesy, inava a dalsi.

3.2.2.1 Senzoricka sloZka

Senzorickd slozka provadi analyzu podnétl, které na organismus pusobi ze
zevniho 1 vnitiniho prostiedi. Sklada se z receptord, aferentnich drah, subkortikéalnich
jader a projekénich korovych oblasti (Rokyta, 2000). Ve vztahu k udrZovéni
posturdlni stability se nejvice uplatiiuji informace ze somatosenzorického,
vestibularniho a zrakového systému. Tyto informace musi byt integrovany v ramci
centrdlniho nervového systému v uritém pomeéru, aby byly pfesné analyzovany
aktudlni podminky prostiedi. Pokud se zméni prostfedi, dojde ke zméné poméru
vyuziti jednotlivych senzorickych slozek. V dostatecné osvétleném prostiedi pii stoji
na rovném pevném povrchu vyuziva zdravy ¢lov€k somatosenzorické informace ze
70 %, zrak z 10 % a informace z vestibuldrniho aparatu z 20 %. Pokud se povrch
znestabilni, zvysi se podil vestibularni a zrakové slozky a snizi se zavislost kontroly
orientace postury na somatosenzorice. Schopnost ménit pomér vjemi z jednotlivych
senzorickych systémill v zavislosti na zméné vné&jSich podminek je zékladnim
pfedpokladem udrZeni posturdlni stability (Horak, 2006). Dle autorky Toledo et al.
(2014) se u jednotlivych somatosenzorickych systému 1i§i prahové hodnoty pro
vnimani pohybu. Vizualni a vestibuldrni prahové hodnoty jsou vyssi, nez je prahova

hodnota propriocepce. To znamend, Zze pro registraci pohybu zrakovym a

N2
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3.2.2.2 Ridici slozka

V centralnim nervovém systému (CNS) probihéd analyza aferentnich podnéti,
na jejichz podkladé se vytvari adekvatni strategie motorické odpovédi. V mozkovém
kmeni se nachdzi centra zodpovédna za zmény svalového tonu ve smyslu facilitace i
inhibice. Odsud probihd ptes eferentni drahy aktivace svalovych mechanismd,
zodpovédnych za udrZzovani posturalni stability. Rychlost této aktivace se lisi pro
podnéty z jednotlivych senzorickych systémul. Na vizualni podnéty se dostavi svalova
odpoveéd’ pomaleji (200 ms) nez na podnéty ze somatosenzorického systému (80-100

ms) (Samuel et al., 2015).

3.2.2.3 Vykonna sloZka

Vykonnou slozku zajistuji kosterni svaly, pracujici v pfesnych pohybovych
vzorcich, urenych pro udrzovani PS. Jedna se o svalovou koaktivaci, pfi které¢ CNS
funkéné zapojuje jednotlivé svaly ve vzajemné spolupraci. Byly popsany dvé zékladni
strategie — hlezenni a kycelni. Ty se zapojuji v rizné mife pii plsobeni antero-

posteriornich a mediolateralnich vychylek (Samuel et al., 2015).

3.2.2.4 Hlezenni a kycelni strategie

Pokud dochazi k malym vychylkdm v antero-posteriornim sméru a opérna
plocha je relativné pevnd, vyuZivana je téméf vyhradné strategie hlezenni. Pohyb se
odehrava v hlezennim kloubu a trup i dolni koncetiny se pii ném pohybuji spolecné v
aktivita m. triceps surae (cca 90-100 ms od zaregistrovani této vychylky
somatosenzorikou) a dochazi k plantarni flexi, kterd brani pohybu téla vpted.
Nasledné se aktivuji hamstringy a paravertebralni svaly (se zpozdénim asi 20-30 ms
od aktivace m. triceps surae) udrzujici kolenni a kycelni klouby a patef v extendované
poloze. Vychylky posteriornim smérem jsou kompenzovany podobnym
mechanismem se zapojenim sval m. tibialis anterior, m. kvadriceps femoris a
biisnich svalt. Jelikoz se pti hlezenni strategii svaly zapojuji postupné od aker az
k trupu, lze ji pojmenovat jako strategii disto-proximdlni (Shumway-Cook &
Woollacott, 2007).

Medio-lateralni pohyb je v hlezennich i kolennich kloubech témét nemozny,
proto je pro vychylky timto smérem primarné vyuzita strategie kycCelni, pifi které

dochazi k pohybtim trupu a addukei jedné a abdukci druhé DK. Dolni koncetiny se pii
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ném pohybuji v opacné fazi nez trup. Pii této strategii dochdzi k proximo-distalni
svalové aktivaci. Zapojeni trupového svalstva, adduktor a abduktort predchazi
zapojeni svalstva v oblasti kotnikii. Tato strategie je také vyuzita, jednad-li se o
nestabilni stojny povrch (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

V zévislosti na podminkach okolniho prostfedi je CNS schopno piepinat mezi
obéma strategiemi, respektive prikladat jedné ¢i druhé vyssi podil pii aktualnim
zajisténi stabilizace. Vzdy vSak dochazi k zapojeni obou soucasné. V situaci, kdy jsou
ob¢ strategie nedostacujici a hrozi nefizeny pad, aktivuje se strategie krokova. Pokud
dochézi k vychyleni t€zist€ mimo opérnou bazi, dochézi k tkroku jedné DK ve sméru
vychylky. Tento mechanismus se uplatiuje také pii iniciaci chlize i lokomoci jako

takové (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

3.3 HODNOCENI POSTURALNI STABILITY

Existuje celd fada moZznych pfistupi ¢i nastroji pro hodnoceni posturalni
stability. Diabolova et al. (1998) rozdéluje vySetfovaci metody na somatoskopické
(klinické), které bézn¢ predchazi metodam somatografickym (pfistrojovym). V ramci
obou typt téchto metod rozliSujeme vysetieni statickd a dynamicka (Vareka, 2002).
V praxi se mizeme setkat s vyuzitim klinického pozorovani, klinického funké&niho

testovani a pristrojovym vySetfenim (napiiklad posturografie a kinematicka analyza).

3.3.1 Kilinické pozorovani

Klinické pozorovani stoje a chlze je nejjednodus$Sim typem vySetieni
posturdlni stability. Toto vySetfeni je casov€ nendrocné a nevyZaduje Zzadné
ptistrojové vybaveni. Hlavni nevyhodou je vSak subjektivita hodnoceni, zavislé na
osob¢ vysetitujiciho, a také problematické zaznamenani a porovnani vysledka

pozorovani (DrSata, 2008).

3.3.1.1 VjySetieni stoje

Nejjednodussim typem stoje je stoj pfirozeny, tedy stoj o stiedné Siroké bazi
s otevienyma oCima. Pfi poruse stabilizace pfi ném Ize pozorovat zvySené kolisani a
,hru Slach® v oblasti nohy. Porucha stabilizace se také projevuje subjektivné pocitem
nejistoty az zavrati. Jeji rozsah lze zvyraznit zizenim stojné baze nebo vyloucenim
zrakové kontroly. Dilezité je i vySetfeni stoje na jedné dolni konceting, jelikoz

k tomuto typu konfigurace télesnych segmentii dochédzi pii chlizi ve Svihové fazi
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kroku. Pfi vySetieni lze také vyuzit plisobeni zevni sily kolmo na osu téla, napiiklad

uder na hrudnik (Véle, 2006).

3.3.1.1.1 Rombergova zkouska I, 11, 111

Jedna se o vySetfovaci postup, ktery hodnoti Groven titubaci u 3 typt stoje.
Jako Stoj I se oznacuje stoj s chodidly vzdalenymi na $itku ramen. Pfi Stoji II jsou

chodidla tésné€ u sebe a Stoj III obnasi vyrazeni zrakové kontroly (Véle, 2006).

3.3.1.1.2 Stoj na 2 vahach

Toto vySetfeni se vyuziva pro hodnoceni rozlozeni zatéZe dolnich koncetin.

Stranovy rozdil by nemél byt vyssi nez 5 kg (Dvorak, 2000).

3.3.1.2 VySetieni chiize

Pti vySetfeni chiize se hodnoti stabilita pohybového rytmu. Pokud je pfitomna
porucha, dochézi k ndhlym deviacim, které mohou pfechazet az ke skloniim k padu.
Stalost vertikalni polohy se vySetfuje pii chiizi vpted i vzad pfi otevienych i
zavienych ocich. Hodnoti se iniciace i terminace chuze, krokovy rytmus, odvijeni
chodidla, synkinéza hornich koncetin atd. Nasledn¢ se testuje i chiize modifikovana o
zuZené bazi, chize po Spickach, po patach ¢i v podiepu. Pii téchto modifikacich se
odhali specifické nedostatky, zejména sniZzend sila jednotlivych svalovych skupin

(Véle, 2006).

3.3.2 Ostatni klinicka vySetieni

Mezi klinickd vySeteni n€kterych parametrt ovliviiyjicich posturalni stabilitu
lze zafadit 1 metody diagnostiky svalovych dysbalanci, naptiklad Jandiv test
zkracenych svalli, nebo funkéni vySetieni jako napiiklad Tomayerova zkouska

(Vareka & Varekova, 2009).

3.3.3 Funk¢ni testovani

Dal§i moznosti hodnoceni posturalni stability jsou funkcni testy. Vyuziti
nachazi zejména pii hodnoceni aktualniho stavu pacienta ve vztahu k normé& vysledka
pro urcitou vékovou skupinu ¢i konkrétni onemocnéni. Hojné se také vyuzivaji pro
posouzeni uc¢innosti terapeutické intervence. V ramci testll jsou hodnoceny ukoly,
které maji uzky vztah k béznym dennim aktivitdm. V porovnani s klinickym

pozorovanim jsou tyto testy méné ovlivnény subjektivitou hodnotitele. Testy maji
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svoji standardizovanou podobu a piesné dany systém hodnoceni. Nejvice vyuzivané
testy jsou Timed Up and Go Test, Functional Reach Test, Berg Balance Scale a dalsi
(Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

3.3.3.1 Timed Up and Go Test (TUG)

Tento test byl vyvinut jako nastroj pro rychly screening poruch rovnovahy u
seniorti. Vychozi poloha je sed na zidli, ze které ma testovana osoba za ukol vstat, ujit
3 metry, otodit se a vratit se zpét do vychozi polohy. Clovék bez poruchy celkové
mobility a rovnovéahy by tento tikol mél byt schopen splnit do 10 sekund. V zavislosti
na véku stoupd primérnd doba provedeni tkolu (Shumway-Cook & Woollacott,

2007).

3.3.3.2 Funcional Reach Test (FRT)

Functional Reach Test hodnoti maximalni dosazenou vzdalenost horni
koncetinou v horizontdlni rovin€ (pti 90stupiiové flexi v ramennim kloubu) z vychozi
pozice, kterou je klidovy stoj. Osoba stoji o stfedné Siroké bazi, kterou nesmi béhem
testu ménit (nesmi dojit k posunu DK ¢i kroku). Primérna dosazend vzdalenost se 1isi
u jednotlivych vékovych skupin a pohlavi. Duncan (1990) tvrdi, ze Zeny ve véku 20-
40 let dosahuji primérne 14,6 cm a ve véku 70-87 let 10,5 cm. Vysledky testovanych

osob se porovnavaji s uvedenymi normami (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

3.3.3.3 Berg Balance Scale (BBS)

Berg Balance Scale je komplexni testovaci nastroj pro hodnoceni posturalni
stability a rizika padd u seniorii. Sklada se ze 14 dil¢ich ukold, které jsou hodnoceny
0-4 body. Za samostatné provedeni ukolu ziska testovand osoba 4 body. Pfi
nemoznosti provedeni ukolu & potiebé asistence je bodové ohodnoceni nizi. Ukoly
zahrnuji naptiklad samostatny stoj o uzké bazi po dobu 1 minuty, usedani na zidli,
zvedani pfedmétu ze zemé atd. Celkové skore urcuje pravdépodobnost padu (¢im

nizsi skore, tim vyssi riziko) (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

3.3.4 Pristrojova vySetieni

Pro lepsi objektivizaci a ptesnéjsi vyhodnoceni namétenych dat se vyuziva
moderni pfistrojova technika. Jeji vyhodou je nezavislost na subjektivité hodnotitele,
specifi¢nost méfenych dat a senzitivita 1 k drobnym vychylkdm. Nevyhodou jsou

vysoké pofizovaci ndklady, prostorovd narocnost a vySS$i naroky na odbornost
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personalu z hlediska schopnosti interpretace vysledkli. Mezi nejbéznéji pouzivané

pristrojové metody patii napiiklad posturografie a kinematicka analyza (Kolat, 2009).

3.3.4.1 Posturografie

Posturografie je elektrofyziologicka vysetfovaci metoda, kterd se pouziva ke
kvalitativnimu hodnoceni posturalni stability. Méfeni se provadi na statické nebo
dynamické (pohybujici se) plosiné (Kolat, 2009; Drsata, 2007).

Pti vySetfeni se hodnoti reakéni sily a jejich rozklad ve tfech vzajemné
kolmych rovinach. Jedna se o silu tithovou a reakéni sily svald, které vyrovnévaji
mediolateralni a vertikdlni) jsou snimany tenzometry umisténymi v rozich ploSiny. Ze
ziskanych hodnot se vypocitava Centre of Pressure (COP), které reprezentuje vazeny
pramér vSech reakénich sil. Plosina registruje polohu COP v case (Kolat, 2009).

Vystupnimi parametry jsou velikost amplitudy vychyleni COP v
anterioposteriornim a mediolateralnim sméru, délka trajektorie, kterou urazi COP
béhem méteni (Total Travel Way — TTW) a plochu konfiden¢ni elipsy, kterou tvoii
vSechna zaznamenana COP v celkovém case (Kolat, 2009).

Z vysledki jsme také schopni urc€it podil jednotlivych senzorickych systému
na kontrole rovnovahy. Béhem vySetfeni mame moZznost vyloucit zrakovou kontrolu,
nebo zménit proprioceptivni informace z podlozky, znestabilnénim stojného povrchu
pomoci pénove podlozky (Kolaf, 2009).

Z technického hlediska jsou vyuzivany dva zakladni principy ploSin. Princip
silovych ploSin (Kistler) a tlakovych plosin (Footscan), které umoZiiuji podrobnéjsi

analyzu rozloZeni tlakt pod kazdou DK (Vareka, 2002b).

3.3.4.2 3D kinematicka analyza

3D kinematickd analyza umoziiuje stanovit COM a zmény jeho polohy
v prostoru, stejné tak jako polohu jednotlivych segmentd téla béhem pohybu.
Umoziuje tak zkoumat kinematické parametry chiize a pohyby jednotlivych
skloubeni dolni koncetiny, panve i ostatnich casti t¢la. Pfi méfeni se vyuziva systém
markert, které jsou nalepeny na presné definované ¢asti lidského téla. Tyto markery
byvaji lehké kulicky odrézejici infracervené svétlo vyslané ze sméru snimajicich

kamer (Kolaft, 2009).
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3.4 POSTURALNI STABILITA U SENIORU

U vétSiny lidi je proces starnuti nevyhnutelné doprovdzen omezenim
schopnosti samostatného pohybu a ztratou rovnovahy (Woollacott, 1993). Rada
stabilitu. To je spojeno s postupnym ubytkem funkci senzorického, ftidiciho i
motorického systému. S vyS$i Cetnosti se také objevuji rGznd onemocnéni
(Abrahamova & Hlavacka, 2007). Dle studie autora Colledge et al. (1994) celkova
linedrné nartistd. Vztah mezi vékem a posturdlni stabilitou potvrzuji i jini autofi
(Horak, 2006; Abrahamova & Hlavacka 2008; Faraldo-Garcia et al., 2016).

Ve své studii zroku 2007 autofi Abrahdmova a Hlavacka ptedpokladaji, ze
jedna tfetina az polovina populace nad 65 let mé problém s udrzovanim posturalni
stability. Kinsella & Phillips (2005) tvrdi, Ze v rozvinutych zemich ma pomér této
populace v ramci spolecnosti vzristajici tendenci. Vzrista tedy i potieba vhodné
intervence pro zlepSeni nékterych parametrii posturalni stability pro prevenci padi u
téchto osob.

Procesem starnuti dochazi v organismu k nasledujicim zménam.

3.4.1 Zmény senzorického systému

Ztrata citlivosti receptort periferniho nervového systému byla zaznamenana u
vétSiny  starSich osob, kterym vSak nebylo diagnostikovano Zzadné konkrétni
onemocnéni, které by tyto zmény zplsobilo. Tyto zmény jsou tedy povazovany za
normalni disledek starnuti (Horak et al., 1989).

Autor Speers et al. (2002) poukazuje na to, ze s vékem klesa pocet vldken
vestibularniho nervu a snizuje se pocet vlaskovych bunck v polokruhovych kanalcich
1 v obou vaccich vestibularniho orgédnu. Autorka Woollacott (1993) hovoti o redukei
poctu téchto bunck az o 40 % u osob nad 70 let v€ku. To pfispiva ke zvySeni prahu
drazdivosti vestibularniho ustroji (Speers et al., 2002).

Lidé vyssiho véku také vykazuji vyznamny pokles zrakovych funkei (Lord,
Menz, 2000). ZhorSuje se prokrveni sitnice, ¢imzZ dochazi k jeji degeneraci, a zvySuje
se také Cetnost ocnich vad a onemocnéni (Chen et al., 2016). Na podkladé téchto
patologickych zmén dochazi ke sniZeni citlivosti zrakovych bunc¢k a zhorSeni
prostorové orientace (Speers et al., 2002).

S pfibyvajicim v€kem se také zvySuje prah drazdivosti proprioceptorti a
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exteroceptorii. Dochazi ke zhorSeni kvality aference informujici CNS o zahgjeni 1
pruabéhu pohybu v jednotlivych kloubech, ¢i o aktudlnim nastaveni jejich thla (Speers

et al., 2002). Snizuje se také vibracni €iti v oblasti kotnik (Manchester et al., 1989).

3.4.2 Zmény Fidiciho systému

Postupnym fyziologickym i patologickym degenerativnim zménam podléha i
centralni nervovy systém. Klesa uroven kvality analyzy informaci z jednotlivych
senzorickych organt a snizuje se i schopnost rychlé¢ zmény poméru jejich vyuziti
v reakci na zmény aktualnich podminek prostfedi (Abrahamova & Hlavacka, 2007;
Yeh et al., 2015). V ptfipadé, Ze jsou schopnosti rychlé zmény poméru vyuziti
jednotlivych senzorickych vstupt zachovalé, dokéze €lovék kompenzovat s vékem
spojené drobné patologie senzorickych organti (Speers et al., 2002). Procesem starnuti
také dochazi k prodluzovani reakéni doby mezi vstupem senzorického podnétu a

motorickou odpovédi (Toledo et al., 2014).

3.4.3 Zmény pohybového systému

I pohybovy systém je ovlivnén starnutim. Dochazi k ubytku svalové hmoty,
snizuje se svalova sila a dochazi k postupné ztraté svalové funkce (Cruz-Jentoft et al.,
2010). Autor Azzabou et al. (2015) hovofti o ptestavbé svalové tkan€. Svalova vldkna
jsou postupné nahrazovana tukovou tkani, a to az z 80 %. Autor Frontera et al. (2000)
v této souvislosti zminuje histologické zmény jednotlivych typid vldken a stim
souvisejici ubytek svalové sily. Histologické zmény lze pozorovat i u kosti, kde

dochazi k redukci pfedevsim osteogenickych bunék v periostu (Giordano et al., 2016).

3.4.4 Zmény posturalnich strategii

U starSich osob se vyskytuji i Cetné zmény posturdlnich strategii. Jelikoz
z mnoha divodl vzristd nachylnost k celkové instabilité, zapojuje se ve vyssi mife
svalova kokontrakce vramci kycelni 1 hlezenni strategie. Tato zvySena svalova
aktivita vSak dle vyzkumu autora Craig et al. (2016) neni zplsobena ztratou
propiocepce. Naopak, vyssi uroven svalové kokontrakce byla zaznamenana u osob
s patologicky nezménénou propriocepci. Predpoklada se, ze tato kokontrakce slouzi
pouze k navySeni proprioceptivnich vjemu. K tomu miize dochazet z divodu snizeni
vizudlni ¢i vestibularni aference na podkladé degenerativnich zmén. U osob se
snizenou presnosti propriocepce se naopak vice uplatiuji informace z ostatnich

somatosenzorickych vjemu. (Horak, Hlavacka, 2001).
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3.4.5 Geriatricka onemocnéni

Lidské télo v pokrocilém véku nepodléhd pouze pirirozenym degenerativnim
zménam, ale je také mnohem nachylnéjsi ke vzniku rtiznych geriatrickych chorob.
Zvysend incidence téchto chorob vyraznym dilem pfispiva ke zhorSeni posturdlni
stability. Dle autora Al-Momani et al. (2016) se na zhorSeni posturalni stability u
seniorti podili cévni mozkova piihoda, onemocnéni kardiovaskularniho systému,
polyneuropatie, artritida, onemocnéni kloubti, diabetes mellitus a hypertenze, dale
také psychiatrické poruchy a kognitivni deficit.

Autor Timar et al. (2016) potvrzuje vliv onemocnéni diabetes mellitus II. typu
na posturdlni stabilitu. Pfitomnost diabetické neuropatie dolnich koncetin sniZuje
exteroceptivni i proprioceptivni vjemy. Autor Stanmore et al. (2013) hovoii o vlivu
artritidy na zvySenou incidenci padii u seniorti. Diivodem je opét negativni vliv tohoto
onemocnéni na propriocepci kloubil dolnich koncetin. Autor Nagymate et al. (2016)
uvadi osteoartrozu kolenniho kloubu jako jedno znejbéznéjSich ortopedickych
onemocnéni u osob nad 65 let véku. Zména postaveni kolenniho kloubu a s nim
souvisejici snizeni rozsahu pohybu, stejné¢ jako vyraznd bolestivost, ovliviiuji
stereotyp chlize a udrzovani posturdlni stability béhem klidového stoje. Dalsi velmi
vyznamnou skupinou onemocnéni s negativnimi vlivy na posturalni stabilitu u seniort
jsou degenerativni onemocnéni CNS. Jejich vliv na posturdlni stabilitu potvrzuje
naptiklad autorka Vervoort et al. (2016), zabyvajici se problematikou zhorSeni PS u
senior trpicich Parkinsonovou chorobou, nebo Berton et al. (2006) zkoumajici tutéz

problematiku u seniorti s morbus Alzheimer.
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3.5 MOZNOSTI OVLIVNENI POSTURALNI STABILITY U
SENIORU

Studie Egerton & Brauer (2009) poukazala na to, ze primérna fyzicka zatéz,
tedy bézné denni aktivity, jako je naptiklad kratka chiize, ¢i noSeni bfemen, ma
minimalni vliv na zlepSeni posturalni stability. Pfedmétem zkoumani jsou tedy rizné
formy pravidelné pohybové aktivity, ktera dle American College of Sports Medicine
(2009) prispiva ke snizovani biologickych zmén spojenych se starnutim, a tim
zlepSuje parametry posturdlni stability. Kromé samotné pohybové aktivity se vSak

vyzkum odebird i cestou pasivni terapie nebo vyuzitim technickych pomicek.

3.5.1 Vyuziti aktivniho cvi¢eni
3.5.1.1 Metoda Pilates

Metoda Pilates je oznacovana jako ,body-mind exercise,” tedy cviceni
zalozené na propojeni téla a mysli. Mezi jeji zékladni principy patii prace s dechem,
uvédoméni si vlastnich pohybt, jejich pfesné fizeni a plynulé provedeni (Cruz-
Ferreira et al., 2011). Zpocatku se cvici s vyuzitim vlastni vahy, pozdéji lze vyuzit i
specialni pomucky. Dle nékterych autorti pfi pravidelném cvic¢eni dochazi ke zlepseni
proprioceptivnich funkci a posileni svalti, které jsou souc¢asti motorickych strategii, a
tim ke zlepSeni statické i dynamické posturalni stability (Appell et al., 2012; Mesquita
et al., 2015). Cviceni slouzi také jako prevence ¢i korekce vadného drzeni téla (Appell
et al., 2012). Specidlni dlraz je kladen na tzv. ,,powerhouse.” Tento vyraz oznacuje
bfiSni a zadové svaly a svaly panevniho dna, které se dle autora Appell et al. (2012)
nejvice podili na udrzovani PS. VyuZiti této metody nepfedstavuje zadné vaznéjsi
riziko, proto ji n€ktefi autofi povazuji za vhodnou intervenci pro zlepSeni nekterych
parametri PS a prevenci padi u seniorti (Appell et al., 2012; Kaesler et al., 2008;
Mesquita et al., 2015).

Ve studii autora Apell et al. (2012) se skupina 20 probandi zlepsila po
desetitydenni intervenci ve vybranych parametrech statické i dynamické PS.
Hodnoceni probéhlo pomoci Gleichwichtestu, ve kterém ucastnici po intervenci
dosahli vyssiho poctu bodli nez kontrolni skupina. Kaesler et al. (2007) obdobné
uvadi signifikantni zlepSeni. V jeho vyzkumu doSlo ke sniZzeni medio-laterdlnich a
Pilates. Studie autorky Mesquita et al. (2015) vSak nedospéla ke stejnym zavérim a

uvadi zlepSeni pouze ve funkCnich testech hodnoticich dynamickou PS, nikoli
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statickou. N¢kteti autofi nedospéli k signifikantné¢ vyznamnym vysledkim viibec.
Napiiklad studie Bird et al. (2012) tvrdi, Ze po intervenci nebyl

zaznamenan vyrazngjsi rozdil mezi cvicici a kontrolni skupinou.

3.5.1.2 Tai Chi

Tai Chi je bojové uméni, které vzniklo ve starovéké Ciné. Dnes je Siroce
vyuzivano pro své piinosy pro fyzické i dusevni zdravi. V zépadni kultuie existuje
mnoho forem Tai Chi. Nejcastéji se lze setkat se sérii pomalych, piesné
koordinovanych pohybt, které integruji dech, mysl a fyzickou aktivitu s cilem
dosédhnout uvédomeéni svého téla a nastolit vnitini klid a pohodu. Tyto meditativni
pohyby jsou ur€eny k protazeni a posileni svali celého téla, jejich lepSimu prokrveni,
zlepSeni rovnovahy a propriocepce. Cvieni muize byt provadéno skupinové i
individualné (Solloway et al., 2016).

Studie autora Manor et al. (2014) se zabyvala vlivem Tai Chi na statickou 1
dynamickou posturalni stabilitu u seniorti. Po dvanéctitydenni intervenci doslo ke
zlepSeni ve vSech vyuzitych testech (Time Up and Go, Berg Balance Scale a Short
Physical Performance Battery). Dle pozitivnich vysledkd bylo Tai Chi timto autorem
oznaceno za bezpecné a efektivni pii terapii posturalni stability a chiize. Také vyzkum
Chang &, Zhou (2015) potvrdil u¢innost této metody. Po 24tydenni intervenci doslo u
v ptedem daném sméru. Tai Chi tedy dle téchto autor zlepSuje PS v dynamickych

situacich pfi béznych dennich aktivitdch (Chang & Zhou 2015).

3.5.1.3 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickéd stimulace je cvicebni postup, kterym lze ovlivnit motoricky
projev ¢loveéka pii chiizi 1 ve stoji. Jejim cilem je reflexni aktivace svalll v urcitém
stupni a pfesném casovém sledu, kterd nevyzaduje vyraznéjsi zapojeni kortikalnich
struktur, ale probiha pfedevs§im na subkortikalni irovni (Janda & Véavrova, 1992).

Metodika vyuziva facilitace proprioceptort, které ovliviiuji fizeni stoje a
aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah. Pracuje se s facilitaci koznich receptort,
receptort plosky nohy a $ijovych svaltl (Pavli, 2002).

Pted samotnym cvicenim probiha tprava funkce perifernich struktur — ktze,
podkozi, sval, kloubii atd., kterd se provadi pomoci napt. pasivnich pohybi,

protazeni zkracenych svali apod. Poté se piistupuje ke korekci drzeni téla od
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distalnich c¢asti k proximalnim. Vyznamny je nacvik tzv. malé nohy (Pavla, 2002).
Pokud pacient zvladd korigovany stoj, pfistupuje se k nacviku pienaSeni vahy,
pfednimu a zadnimu pulkroku, stoji na jedné dolni konceting, vypadim apod.
Nasledné se ptechazi k vyuziti balan¢nich pomtcek jako jsou kulové a valcové usece,
tocna, balan¢ni sandéaly, minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice. Metodika je
oteviena dalSim modifikacim (Janda & Vavrova, 1992).

Senzomotoricka stimulace byla pfi terapii posturdlni stability u seniort vyuzita
naptiklad v nékterych bakalarskych pracich (Hlouskova, 2016; Prokopova 2011).
Ackoli byly vysledky v obou pfipadech pozitivni, nelze z nich vyvozovat zavéry o
uspésnosti terapie, jelikozZ se ani v jednom z ptipadl nejednalo o statisticky vyznamné

vysledky.

3.5.1.4 Cviceni na gymnastickém mici

Gymnasticky mi¢ je hojné vyuzivan jako pomiticka pti rehabilitaci, zejména pro
korekci vadného drZeni téla a jako prevence bolesti $ije a zad. Cvicenim se zvySuje
svalova sila, zpresniuje koordinace pohybu a trénuji rovnovazné funkce. Dochazi pii
ném diky elastickym vlastnostem mice ke zvySené stimulaci proprioceptorti a zvysené
aktivaci svalstva v oblasti trupu (Kim, 2016; Seo et al., 2012). Mic¢ je dostupny ve
vice velikostech a jeho nosnost je az 300 kg, tudiz je vhodny pro osoby kazdého véku
1 télesné konstituce. Tato pomilcka nachidzi své wuplatnéni v mnohych
fyzioterapeutickych konceptech jako je naptiklad Bobath koncept, Senzomotoricka
stimulace nebo v metodé Susanne Klein-Vogelbach. Cviceni lze provadet
individualné i skupinove (Pavlt, 2002).

Vlivu cviceni s vyuzitim gymnastického mice na posturdlni stabilitu u seniorti
se vénovali nékteti autof1 (Kim, 2016; Seo et al., 2012). Autorka Kim (2016) uvadi,
ze po Ctyfech tydnech intenzivniho cvifeni se u probandl signifikantné zlepSila
posturdlni stabilita, ve smyslu zvySeni rychlosti a ptfesnosti provedeni pohybu pfi
vysetieni pfenaSeni vahy antero-posteriornim 1 medio-lateralnim smérem. Autor Seo
et al. (2012) zaznamenal zlepSeni probandi v nékterych standardizovanych testech
jako Timed Up and Go nebo One Leg Standing Time. Tento vyzkum vSak postradal

dostate¢ny pocet probandil pro potvrzeni statistické vyznamnosti.
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3.5.1.5 Cviceni ve vodnim prostiedi

CviCeni ve vodnim prostiedi je forma cviCeni, ktera vyuziva ptirozené¢ho
odporu a vztlaku vody. CviCeni je zaméfené na vytrvalost, silu, flexibilitu, spravné
drzeni téla, aerobni kapacitu a nervo-svalovou koordinaci. Mize byt vyuzito u lidi
ruzné fyzické zdatnosti 1 véku. Obsahova népln je pestra. Cviceni miize zahrnovat
obecné prvky plavani, chtzi, béh, protahovaci, posilovaci a kompenzacni cviceni
(Labudova-Durechova, 2005). Diky ptsobeni vztlakové sily dochazi pii pohybu ve
vodnim prostiedi k odlehc¢eni kloubil a také ke zlepSeni jejich flexibility. Ve vode¢ je
totiz mozné provadét i takové pohyby, které by byly pii provedeni proti gravitaci
ptili§ naroéné (Cechovska et al., 2003). Ve vodnim prostfedi také diky piisobeni
hydrostatického tlaku klesa tepova frekvence a tim se snizuje zatizeni
kardiovaskularniho aparatu (Janoskova & Muchova, 2004). Tato forma cviceni

vykazuje pozitivni G€inky 1 pfi tréninku posturdlni stability. Pfi pohybech ve vodnim
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slozeni t&la cviGence (Labudova-Durechova, 2005).

CviCenim seniori ve vodnim prostiedi, konkrétn¢ porovnanim cviceni na
mél¢iné a v hloubce bazénu, se poprvé zabyval autor Kaneda et al. (2008). K
signifikantnimu zlepSeni testovanych parametra statické posturalni stability, méfené
na tenzometrické desce, doSlo v obou ptipadech, avSak lepSi u€inky na posturalni
stabilitu dle této studie vykazuje cviceni v mélkém vodnim prostfedi, kdy osoba

dosahne dolnimi konéetinami na dno bazénu.

3.5.1.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je terapeuticky koncept, ktery
pracuje na podstaté ovlivnéni aktivity motorickych neuront pfednich rohli miSnich
prostiednictvim  aferentnich  impulzi  ze  svalovych,  Slachovych a
kloubnich proprioceptora, taktilnich exteroceptorii a zrakovych a sluchovych vjemu
(Pavli, 2002). Koncept vyuziva komplexni diagondlni pohyby koncetin, hlavy a
trupu, pfi kterych se uplatituje koaktivace agonistll s antagonisty. Tyto diagondly
odpovidaji pohybiim vyuzivanym v b&Zném dennim Zivot¢ a ve sportu. Pred
provedenim pohybu je sval uveden do kratkého protazeni, ¢imZ se zvySuje excitabilita

motoneuront. Pohyb je veden manudlnim kontaktem terapeuta, ktery mize pohybu
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dopomahat, ptipadné klast odpor. Soucasti je 1 piesny slovni doprovod terapeuta a
zrakova kontrola pacienta (Pavll, 2002; Pereira et al., 2012).

Utinnost metodiky PNF na posturalni stabilitu u seniorti zkoumala studie
Pereira et al. (2012). Po desetitydenni terapii bylo zjisténo na EMG, Ze nedoslo k
ovlivnéni neuromuskularni aktivity ani stupné koaktivace antagonistickych svala.
Zvysila se vSak svalova sila extenzorti kolene a doslo k pozitivnimu ovlivnéni
posturalni stability, hodnocené pomoci funkcniho testu Berg Balance Scale. Ve studii
autorky Mesquita et al. z roku 2015 byly porovnavany ucinky ptistupu PNF a metody
Pilates na posturalni stabilitu u seniorti. Hodnoceni probéhlo na tenzometrické plosing
a pomoci standardizovanych testt TUG, BBS a FRT. Nebyl zaznamenan vyrazny
rozdil mezi skupinou cvicici Pilates a PNF. Z vyzkumu tedy plyne, Ze ob¢ tyto

metody maji pozitivni vliv na PS u seniorti (Mesquita et al. 2015).

3.5.1.7 Tanecni terapie

Tanec je jednou zforem fyzické aktivity, pfi které dochazi k tréninku
obratnosti, svalové sily a koordinace pohybid. (Sofianidis et al., 2009). Vedle
pohybové slozky se zde vyrazné uplatiuje i socialni faktor, ktery mnohdy pusobi
motiva¢né pro Ucast na terapii (Filar-Mierzwa et al., 2016). Existuje pestra Skéla
taneCnich styld. Diky tomu je tato forma pohybové aktivity nékterymi autory
povaZovana za vhodnou moznost pozitivniho ovlivnéni posturalni stability a prevence
pada u seniorti.

Vyzkum Granacher et al. (2011) se zabyval vlivem pravidelnych tanecnich
lekci salsy na statickou i dynamickou PS u seniort. Intervence trvala 8 tydni a doslo
ke zlepsSeni testovanych parametrii na balan¢ni desce. Svalova sila posturalniho
svalstva se vSak vyraznéji nezvysila. Dalsi autor (Sofianidis et al., 2009) hodnotil
zmény celkové drahy stfedu tlakového plisobeni béhem stoje po 8tydenni tane¢ni
terapii tradiCnich feckych tancti. U tohoto méfeného parametru vSak nebyl

postintervenéné zaznamenan zadny vyrazny rozdil mezi tancici a kontrolni skupinou.

3.5.1.8 Nintendo Wii
Systém virtudlni reality Nintendo Wii se sklada z pevné stabilometrické ploSiny

a televizni obrazovky ¢i tabletu. Cvi€ici osoba stoji na ploSiné, ktera snimé aktudlni

A%

premistuje a tim dochazi ke zméndm v aktivité probihajici ve virtudlnim hernim
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prostiedi, které osoba sleduje na obrazovce. V rdmci tohoto systému je mozné
provadét celou fadu hernich pohybovych aktivit zaméfenych na trénink rovnovahy
(Park et al., 2015).

Autor Park et al. (2015) ve svém vyzkumu porovnaval efekt cviceni s vyuzitim
virtualni reality Nintendo Wii a balan¢ni cvi¢eni na gymnastickém mici. Po
osmitydenni intervenci se u obou skupin signifikantné snizila hodnota TTW pfi
vySetfeni statické posturdlni stability na tenzometrické desce. Skupina cvicici na
plosin¢ vSak vykézala lepsi vysledky. Pti stejném testu dosahly podobnych vysledk i
nekteti dalsi autofi, hodnotici ucinky intervence Nintendo Wii na PS naptiklad

Toulotte et al. (2012).

3.5.2 Vyuziti pasivnich pristupi
3.5.2.1 Metoda celotélové vibrace

Tato metoda vyuZziva vibrani desku, kterd generuje pravidelné pohyby ve
svislém sméru. Vibrace se z plosek nohou pfendsi do celého téla. Na pftistrojich je
mozné nastavit dva parametry — frekvenci a amplitudu. Deska je schopna generovat
frekvenci od 15 do 60 Hz a svisly posuv od 1 do 11 mm. Mechanismus ucinku je
zaloZen na fyziologickych zménéch, které jsou diisledkem neuromuskularni facilitace,
drazdéni vibracnich receptorti a zvySeni aktivity svalil v priibéhu terapie (Tseng et al.,
2016).

Podle studie Cheung et al., ve které 50 seniorek podstoupilo terapii na vibracni
desce po dobu Sesti tydnil, doslo ke zlepSeni dynamické posturalni stability ve smyslu
zvySeni rychlosti vySetfovaného pohybu a pfesnosti jeho fizeni (Cheung et al., 2007).
Kawanabe et al. ve své studii prokazal, ze se pfi terapii vyuzivajici vibracni ploSinu
soucasn¢ s béznym cvicenim svaloveé sily a chizi zlepSila svalova sila dolnich
koncetin a dynamické posturdlni stabilita (Kawanabe et al., 2007). Carlucci et al.
(2010) se ve svém vyzkumu zabyval tim, zda cviceni na vibra¢ni plosiné nemuize u
seniorti naopak zhorS$it schopnosti fizeni posturalni stability nésledkem perturbaci.
Testovani pfed a po terapii neprokazalo signifikantni zménu métenych parametrii

(Carlucci et al., 2010).
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3.5.2.2 Stélky do bot

Se stélkami do bot se setkadvame nejcCastéji pii korekci deformit nohy, pfi
potfebé podpory nozni klenby apod. Existuji vSak i nékteré stélky, které se zaméiuji
na zlepSeni rovnovahy a prevenci padi u seniorii. Tyto pomicky funguji na principu
stimulace mechanoreceptort v plosce nohy (Najafi et al., 2013). Stélky maji vliv jak
na biomechaniku nohy, tak i na senzoricky input, cozZ mize soucasné¢ ovlivnit i kvalitu
chtize (Hatton et al., 2013). Stélky s podporou piicné i podélné nozni klenby poskytuji
zvétseni opérné baze, coz zaroven vede ke zvétSeni opérné plochy. Zvysuje se tak
senzoricky input zprostfedkovany mechanoreceptory plosky nohy. Na trhu jsou k
dostani na miru vyrdbéné stélky s podporou podélné i pficné nozni klenby, stélky s
plastovymi hroty a specidlni vibra¢ni stélky.

Studie de Morais Barbosa et al. (2013) a Mulford et al. (2008) hodnotily
dlouhodoby efekt stélek za pouziti standardizovaného testu Timed Up and Go.
V ptipadé studie de Morais Barbosa et al. pacienti vyuZzivali stélky po dobu 4 tydnt a
bylo u nich zaznamenano velké zlepSeni v testu, které reprezentuje celkové zlepSeni
kvality chlize (de Morais Barbosa et al., 2013). Stejné tak Mulford et al. prokazal
zlepSeni chlize u pacientii starSich 60 let, kteti vyuzivali stélky po dobu Sesti tydnil
(Mulford et al., 2008). Nutno vSak vzit v tivahu, Ze zlepSeni v testu nemusi byt nutné
pouze zasluha stélek, ale také toho, Ze si pacienti po Case osvojili testovaci ukol

(Hatton et al., 2013).

3.6 SHRNUTI POZNATKU DOSAVADNIHO VYZKUMU

Dosavadni vyzkum jednozna¢né poukdzal na cetné zmeény v senzorickém,
fidicim 1 pohybovém systému, které jsou spojené s postupnym zhorSovanim
posturalni stability. VétSina autorfi, kterd zkoumala vliv urcitého intervencniho
pfistupu na PS, vychdzela pravé ztéchto poznatkii. Snahou tedy bylo ovlivnéni
proprioceptivnich funkci navySenim svalové aktivity, stimulace tlakovych receptorti
nohy manudlnim kontaktem nebo zménou charakteru stojného povrchu, ovlivnéni
koordinace pohybu a podpora spoluprace jednotlivych senzorickych slozek v CNS
pomoci prace s védomé fizenim pohybu, korekce drzeni téla posilenim ¢i protazenim
dilezitych svalovych skupin, aktivace hluboké stabilizace trupu pro zpevnéni stiedu

t€la atd.
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K dosazeni pozadovanych vysledkl byly ve vétSiné vyzkumu vyuzity metody,
kladouci vysoké naroky na specialni vycvik lektora, ¢i finanéné nékladné pomiicky.
Dle zjisténych poznatki by vSak mélo dojit k pozitivnimu ovlivnéni posturalni
stability 1 pravidelnym cvienim s vyuzitim jednoduchych protahovacich,
posilovacich a balan¢nich cvikii. Timto schématem cvicebni jednotky se zabyvala
studie Lelard & Ahmaidi (2015). Autofi o tomto schématu hovoii jako o tzv.
,multimodalnim tréninku.* Studie poukazuje na to, ze pii pravidelném cviceni, které
kombinuje protahovaci, balan¢ni a posilovaci cviky, dochazi ke snizeni predozadnich

A%

vyuzito i v této diplomové praci.
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4 CILE A HYPOTEZY

4.1 CIL PRACE

Cilem prace je posoudit, zda u Zen, které absolvovaly pétitydenni pravidelny
skupinovy cvicebni program, zaméteny na zlepSeni rovnovahy, zvyseni svalové sily a
rozsahu pohybu dolnich koncetin, dojde ke zlepSeni vybranych parametri statické
posturalni stability, méfené na piistroji RS Footscan® Balance 7.6 second generation

(RSscan International, Belgium).

4.2 UKOLY PRACE
— Ukolem prace je provést literarni resersi, zaméfenou na shrnuti podstaty teorie
posturalni stability (PS) a jejich zmén v pribéhu starnuti.
— Dale vytvorit piehled vyuzivanych metod pro ovlivnéni PS.
— Dle ziskanych informaci sestavit vhodny navrh intervence.
— Stanovit metodicky postup.
— Provést klinické a pfistrojové vySetfeni probandu.

— Analyzovat, vyhodnotit a nasledné interpretovat data.

4.3 VEDECKA OTAZKA

Ma pravidelné cvi¢ni zahrnujici posilovaci, protahovaci a balan¢ni cviky vliv na

uroven statické posturalni stability seniori?

4.4 HYPOTEZY

H1: U skupiny seniori dojde pomoci intervence v délce 5 tydnii ke statisticky
vyznamnému sniZzeni hodnoty Total Travel Way (TTW) vestoji o Siroké bazi

s otevienyma ocima.

H2: U skupiny seniorti dojde pomoci intervence v délce 5 tydnii ke statisticky

vyznamnému snizeni hodnoty TTW ve stoji o Siroké bazi se zavienyma o¢ima.

H3: U skupiny seniorti dojde pomoci intervence v délce 5 tydnii ke statisticky

vyznamnému snizeni hodnoty TTW ve stoji o zké bazi s otevienyma ocima.

H4: U skupiny seniorti dojde pomoci intervence v délce 5 tydnii ke statisticky

vyznamnému snizeni hodnoty TTW ve stoji o zké bazi se zavienyma oc¢ima.
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5 METODIKA

5.1 METODICKY POSTUP U TEORETICKE CASTI PRACE

Teoreticka cast diplomové prace byla zpracovana formou literarni reSerse
dostupnych zahrani¢nich 1 Ceskych informacnich zdroji. Teoretickd Cast priblizuje
problematiku, na zaklad¢ které byla navrzena experimentalni ¢ast prace. Kritériem
vybéru literarnich zdroji byl jazyk anglicky nebo cesky. Pro zajisténi piresnosti

informaci byly jako zdroje upfednostnény védecké ¢lanky z impaktovanych casopisti.

5.2 VYZKUMNY SOUBOR

Pro ucely vyzkumu byly osloveny seniorky z univerzit tietiho v€ku prévnické,
1. a 3. I€katské fakulty Univerzity Karlovy. Celkem se ptihlasilo 13 osob, z nichz 9
splnilo podminky ucasti a kompletn¢ dokoncilo program zahrnujici intervenci,
vstupniho a vystupniho méfeni. Do vyzkumu byly zafazeny pouze Zeny nad 65 let
veéku, schopné samostatné chlize po rovin¢ i do schodii, bez zavazného akutniho ¢i
chronického neurologického onemocnéni, které v poslednich péti letech prod¢laly
alesponl jeden pad. Primérny vék byl 72,11 + 6,87 let; télesna hmotnost = 69,7 +
11,09 kg a télesna vySka = 162,9 + 5,63 cm.

Vsechny osoby byly pfed zahdjenim programu sezndmeny s pribéhem méfeni i
intervence a podepsaly informovany souhlas (viz Pfiloha ¢. 2). Design studie byl

schvalen etickou komisi FTVS UK (viz Pfiloha €. 1).

53 VYZKUMNA METODA

Analyza vlivu intervence na vybrané parametry posturdlni stability u seniorek
byla provedena pomoci zakladniho antropometrického meéfeni a tenzometrickych
desek RS Footscan® Balance 7.6 second generation (RSscan International, Belgium).
Tato deska o velikosti 50x40 cm obsahuje 4 100 snimajicich senzora o citlivosti 0,1

N.cm™.

5.4 PRUBEH MERENI

Pted zahajenim méteni byly ucastnicim odebrany zakladni osobni informace a
anamnéza. Poté probéhlo méfeni télesné hmotnosti a vysky.

Na tenzometrické desce RS Footscan® Balance byly provedeny celkem 4 testy.

Nejprve byl testovan stoj o Siroké bazi s otevienyma (SS OO), poté se zavienyma
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oc¢ima (SS Z0O). Nasledovalo méfeni stoje o tizké bazi s otevienyma (US OO) a poté
se zavienyma o¢ima (US ZO). Kazdy test trval 30 s, pficemz interval odpocinku mezi
jednotlivymi testy byl piiblizné 60 s.

Testovana osoba stdla na tenzometrické desce vzdalené 2 metry od stény, na
které byla vyznaCena kolmice, ktera odpovidala vertikalni stiedové ose téla. Ve
vysce o¢i byl umistén bod, ktery osoba bé¢hem testovani s otevienyma ocima
sledovala, aby bylo zajisténo spravné napfimeni patete a pozice hlavy. Osoba byla
instruovana, aby béhem testu stala co nejklidnéji a nehybala se a byla informovana o

zacatku a konci kazdého jednotlivého testu.

5.5 HODNOCENE PARAMETRY
Hodnocenym parametrem byla celkové draha (Total Travel Way — TTW) stifedu

tlakového ptisobeni (Centre of Pressure) v jednotkach milimetrt.

5.6 ZPRACOVANI DAT

Data byla z pfistroje RS Footscan® Balance byla zaznamenana v programu
Microsoft Office Excel® 2007, ktery byl taktéz vyuzit pti upravé Ciselnych udaji a

statistickou analyzu.

5.7 INTERVENCE

V ramci intervence absolvovaly Gcastnice celkem 10 lekci skupinového cviceni,
které probihalo 2x tydné v rozsahu 60 minut/lekce. Ke cviceni byly vyuzity Zidle a
meékké cvicebni podlozky. B&hem cvicebni jednotky byly ucastnice pod neustdlym
dohledem a vedenim fyzioterapeuta. Kazdy cvik byl ucastnicim pied jejich
samostatnym provedenim ptfedveden a béhem provedeni prubézné korigovan tak, aby

byly zajistény podminky pro dosazeni terapeutického cile.

5.7.1 Skladba cvi¢ebni jednotky
— 10 minut rozehtati s prvky dynamického strecinku
— 15 minut posilovaci cviky
— 25 minut balan¢ni cviky

— 10 minut modifikovana chiize po mékkém povrchu
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5.7.1.1 Rozehratis prvky dynamického i statického strecinku
Rozehiati zahrnovalo kontrolované rytmické pohyby ve vSech kloubech
hornich koncetin (HK), dolnich koncetin (DK) a trupu. Dtiraz byl kladen na dosazeni

maximalniho aktivniho rozsah pohybu.

Cil: Mirn¢é zvyseni tepové frekvence, udrzeni ¢i mirné zvyseni maximalniho rozsahu

pohybu a stimulace kloubni propriocepce.

Vychozi poloha: Sed na okraji zidle, kotniky ve svislé Grovni pod koleny, napiimena

patet, ruce podél téla.

Cviky: viz Tabulka la + 1b.

Tabulka 1a: Seznam cvikil — rozehtati s prvky dynamického a statického stre€inku.

. Pocet N
Cvik ., Terapeuticky cil
opakovani
Uklony hlavy k pravému a k StreCink m. trapezius pars superior,
levému rameni + vytazeni 6 m. levator scapulae pro uvolnéni
druhostranné horni koncetiny napéti v oblasti Sije a korekci svalové
smérem k zemi dysbalance v oblasti horniho trupu
Opisovani ptlkruhu hlavou ProtaZeni Sijového svalstva,
zprava do leva a zleva doprava 3 dynamické uvolnéni a drobna
nespecificka mobilizace kréni patefe
Krouzeni v zapésti Mobilizace zapésti a drobnych
3x v obou . .,
y kloubt ruky, zvySeni rozsahu pohybu
smérech , C .
v této oblasti, cévni gymnastika
Krouzeni v loktech Dosazeni maximalniho rozsahu
3x vobou | pohybu v lokti, zvySeni tepoveé
smérech | frekvence v rdmci rozehiati
organismu
KrouZeni celou pazi (zvlast Dosazeni maximalniho rozsahu
levou a pravou) pohybu ve vSech smérech
y v ramennim kloubu, protaZeni
8x obéma L . )
HK pektoralnich svali pro korekci
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protrakéniho drzeni, zvySeni tepové
frekvence v ramci rozehtati
organismu



Tabulka 1b: Seznam cviki pro rozehtati s prvky dynamického a statického strecinku.

Pocet
Cvik ., Terapeuticky cil
opakovani
Krouzeni rameny (doptedu/ Nespecifickda mobilizace lopatky a
dozadu) zeber, protazeni pektoralnich a
6x vobou | _,. . . .
y Sijovych svall pro korekci vadného
smérech . e v,
drzeni v této oblasti ¢i doCasné
korekei postaveni
Krouzeni v kotnicich . Dosazeni maximalniho rozsahu
4x obéma e, . .
s pohybu, zvyseni propriocepce v této
sm S .
Y oblasti, cévni gymnastika
Opisovani kruznice patou Nespecificka mobilizace kolenniho
. kloubu, dosaZeni maximalniho
4x obéma .
§ rozsahu pohybu, stimulace
smé ) o .
Y propriocepce a zvyseni tepové
frekvence v ramci rozehiati
Ptedklon trupu s rukama za Nespecifické mobilizace patete,
hlavou (lokty ke koleniim) + 4 strecink trupového svalstva, uvolnéni
napiimeni trupu, tazeni lokti hrudniku pro podporu spravného
smérem vzad dechového stereotypu
Uklony trupu k jedné a druhé 3xnana | Nespecifické mobilizace patefe,
stran¢ s hornimi koncetinami kazdou stre€ink trupového svalstva,
za hlavou stranu

5.7.1.2 Posilovaci cviky
Posilovaci cviky byly zaméfeny na zpevnéni trupového svalstva a svalstva

dolnich koncetin. Posilovaci sestava byla zopakovana ve dvou sériich.

Cil: Posileni svalstva stiedu téla (hlubokého stabiliza¢niho systému) a zvySeni

svalové sily jednotlivych svalovych skupin DK.

Vychozi poloha: Sed na okraji Zidle, kotniky ve svislé irovni pod koleny, napiimena

patet, horni koncetiny podél téla.

Cviky: viz Tabulka 2.
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Tabulka 2: Seznam posilovacich cviki.

. Pocet ¢
Cvik ., Terapeuticky cil
opakovani
Dychani do oblasti bficha Nécvik dechového stereotypu,
s dlirazem na aktivaci bfi$nich 8 posilovani hlubokého
svall stabiliza¢niho systému
Zpevnéni biisniho svalstva 6x na Nécvik dechového stereotypu,
s vydechem + ptizvednuti jednoho kazdou | posilovani hlubokého
kolene vzhiiru (zéda jsou po celou stranu stabiliza¢niho systému
dobu narovnana)
Stahovani hyzd’'ovych svald — 4 6 Posilovani hyzd'ového svalstva
s vydrz
Propinéni kolen (zada jsou po 5x na Posilovani extenzori kolene a
celou dobu narovnand) kazdou | hlubokého stabilizacniho systému
stranu
Tlak do podlozky sttidaveé patou a 8 X na Posilovani m. triceps surae a
$pickou pravé nohy kazdou | flexord kolenniho kloubu
DK

5.7.1.3 Balancni cviky

Balan¢ni cviceni zahrnovalo sérii cviki, pii kterych se ucastnice ucily védomé

prenaSet vahu do jednotlivych smérti. Nasledovaly cviky ve stoji na jedné DK pro

zlepSeni stabiliza¢nich mechanismt stojné DK a posileni vybranych svalovych skupin

na DK. Série balan¢nich cvikl byla zopakovéna dvakrat.

2%

pro trénink stabiliza¢nich mechanisml s diirazem na védomé fizeni a uvédoméni

pohybu.

Vychozi poloha: Aktivné vzpiimeny stoj, napfimena zdda, mirné pokrcéend kolena,

horni koncetiny podél téla.

Cviky: Viz tabulka 3a + 3b.
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Tabulka 3a: Seznam cvik pro balan¢ni cviceni

Pocet
Cvik )

Terapeuticky cil
opakovani penticky ¢l

Ptenaseni vahy na levou patu

Ptenaseni vahy na levou $picku

Pfenéseni vahy na pravou patu

Ptenéseni vahy na pravou Spicku

PrenaSeni vahy na Spicky a na paty
obou nohou

PfenaSeni vahy sttidave leva pata —
leva Spicka — prava Spicka — prava

pata

PfenaSeni vahy stfidaveé prava pata
— prava Spicka — leva Spicka — leva
pata

Zvedani jedné dolni koncetiny do
strany s vydrzi 4 s

Védoma kontrola pfendseni téziste
v maximalni mozné mife v
postero-laterdlnim sméru pro
zvyseni propriocepce a trénink
stabilizacnich mechanismt DK
Védoma kontrola pfenédseni téziste
v maximalni mozné mife v

v antero-lateralnim sméru pro
zvyseni propriocepce a trénink
stabilizacnich mechanismti DK
Védoma kontrola pfenaSeni tézisté
v maximalni mozné mife v

v postero-lateralnim sméru pro
zvyseni propriocepce a trénink
stabilizacnich mechanismti DK
Védoma kontrola pfenaseni tézisté
v maximalni mozné mife v

v antero-lateralnim sméru pro
zvySeni propriocepce a trénink
stabilizacnich mechanismti DK
Védoma kontrola pfenédseni téZiste
v antero-posteriornim smeéru pro
zvyseni propriocepce a trénink
stabilizacnich mechanismt DK
Védoma kontrola pfendseni téZiste
vSemi sméry do maximalnich
krajnich poloh pro zvySeni
propriocepce a trénink
stabilizacnich mechanismt DK

Vvt

Védoma kontrola pfenaseni t&ézisté
vSemi sméry do maximalnich
krajnich poloh pro zvySeni
propriocepce a trénink
stabilizacnich mechanismti DK

Trénink stoje na 1DK pro trénink
stabiliza¢nich mechanismii DK a
posileni m. gluteus medius
bilateralné



Tabulka 3b: Seznam cviki pro balan¢ni cviceni

Pocet
Cvik L, Terapeuticky cil
opakovani
Zvedani jedné dolni koncetiny Trénink stoje na 1DK pro trénink
vzad s vydrzi 4 s g stabiliza¢nich mechanismii DK a
posileni m. gluteus maximus
bilateralné
Zvedani jedné dolni koncetiny Trénink stoje na 1DK pro trénink
vpred s pokréenym kolenem s 8 stabiliza¢nich mechanismii DK a
vydrzi 4 s posileni m. iliopsoas bilateralné
Ptenéseni vahy z jedné DK na . | Trénink stabiliza¢nich
4x na obé . e
druhou ¢ mechanismi DK, zvyseni
stran .
y propriocepce DK

5.7.1.4 Modifikovand chiize
V zavéru cvicebni jednotky trénovaly ucastnice modifikovanou chiizi po

mékkém povrchu, ktery byl vytvoien spojenim nékolika podlozek na cviceni.

Cil: Trénink stabilizaénich mechanismii DK, zvySeni propriocepce a dynamické

posturalni stability.
Cviky: Viz tabulka 4a + 4b.

Tabulka 4a: Seznam cvik(l modifikace chuze.

. Pocet N
Cvik ., Terapeuticky cil
opakovani

Klasicka chilize v pomalém tempu 8 Chtize po m¢kkém povrchu pro
maximalni zapojeni stabilizacnich
mechanismi DK, zvySeni
propriocepce a trénink védomé
kontroly pohybu s uvédoménim
stereotypu chiize.

Chtize s dirazem na zvedani kolen 8 Trénink stabilizacnich

mechanismt DK pfi ztizenych
podminkach - mékky povrch, delsi
stojna faze kroku; trénink
propriocepce, védomé fizeni
dynamického pohybu
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Tabulka 4b: Seznam cvikd modifikace chuze.

Pocet
Cvik opal(:(c:'z’mi Terapeuticky cil
Chtize pravym/levym bokem vpted 8 Trénink stabilizanich
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mechanismi DK se zamétfenim na
lateralni stranu, trénink
propriocepce, védomé fizeni
dynamického pohybu



6 VYSLEDKY

HODNOCENI STATICKE POSTURALNI STABILITY

Pii méfeni statické posturalni stability byla hlavnim hodnocenym parametrem
celkova draha — Total Travel Way (TTW) stfedu tlakového ptisobeni béhem stoje o
Siroké bazi s otevienyma (SS OO) a se zavienyma ocima (SS ZO), stoje o uzké bazi

s otevienyma (US OO) a se zavienyma oc¢ima (US ZO).

6.1 Vysledky vstupniho méreni

Ve vstupnim méfeni byly naméfeny hodnoty uvedené v Tabulce 4. Pii
nejjednoduss$im typu stoje (stoj o Siroké bazi s otevienyma o¢ima — SS OO) byla
pramérnd hodnota TTW 105,5 mm. Osoby mély mezi sebou pomérné¢ velké inter
individudlni rozdily, o c¢emz svéd¢i smeérodatna odchylka 30 mm.

U druhého typu stoje (stoj o Siroké bazi se zavienyma o¢ima — SS ZO) se dle
Rombergova indexu ocekavd zhorSeni poméru vysledkl pifi zavienych oproti
otevienym ocim v rozsahu 1-1,2. V tomto ptipad¢ byl pomér téchto hodnot vyssi, a to
1,4. Pomér byl stanoven z primérnych hodnot pro celou skupinu.

Dalsi test predstavuje ztizeni situace zuZenim oporové baze (dolni koncetiny
jsou velmi tésné€ u sebe). Pii tomto testu se predpokladd minimalni zhorSeni o 20 %
oproti stoji Sirokému (v obou ptipadech se zrakovou kontrolou). Toto o¢ekavani bylo
v ramci skupinového primeéru splnéno. Doslo ke zvyseni pramérné hodnoty TTW ze
105,1 mm pii SS OO na 127 mm pii US OO.
ofima. Svéd¢i o tom primérnd hodnota TTW 217,8 mm, kterd je nejvyssi ze vSech
namétenych primérnych hodnot pfi jednotlivych testovanych statickych situacich.
Dle smérodatné odchylky 74,6 mm lze fici, Ze pii US ZO byly nejvétsi rozdily mezi

jednotlivymi ucastnicemi v porovnani s ostatnimi méfenymi statickymi situacemi.
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Tabulka 4: Vstupni méfeni. Hodnoty celkové drahy (TTW) stfedu talkového
pusobeni (COP).

SSOO SSZO USOO USZO

[mm] [mm] [mm] [mm]

Proband 1 120 222 103 202
Proband 2 149 97 84 109
Proband 3 93 113 202 295
Proband 4 66 188 113 216
Proband 5 69 112 62 98
Proband 6 156 131 194 236
Proband 7 107 107 97 206
Proband 8 101 155 145 344
Proband 9 85 186 143 254

AVG| 1051 145,7 127,0 217.8

STD| 30,1 41,6 45,3 74,6

MAX| 156,0 222,0 202,0 344,0

MIN| 66,0 97,0 62,0 98,0

VAR| 90,0 125,0 140,0 246,0

Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; US ZO — stoj o
uzké bazi se zavienyma ocima;, AVG — primeérna hodnota;, STD — smérodatna
odchylka;, MAX — maximalni hodnota; MIN — minimdlni hodnota;, VAR — variacni

rozpeéti.

6.2 Vysledky vystupniho méfeni

Ve vystupnim méfeni byly naméteny hodnoty uvedené v Tabulce 5. Pti stoji o
Siroké bazi s otevienyma o¢ima byla primérna hodnota TTW 99,7 mm. Smérodatna
odchylka byla 14 mm, coZ vypovidd o sniZeni inter individualnich rozdili mezi
ucastnicemi oproti vstupnimu méfeni o 50 %.

U druhého typu stoje SS ZO byl primér TTW skupiny 110,1 mm. Pomér
prumérnych hodnot TTW pfi zavienych a otevienych ocich (tzv. Romberg index) byl
pfi tomto méfeni v normé, tedy v rozpéti hodnot 1-1,2. Jeho hodnota v tomto piipadé
byla 1,1.

Pfi testu stoje o zuzené stojné bazi s otevienyma o¢ima doSlo oproti stoji o
Siroké bazi ke zhorSeni o 17 %, coz odpovida normé& udavajici zhorSeni do 20 %.
Doslo ke zvyseni priimérné hodnoty TTW z 99,7 mm pii SS OO na 116,4 mm pii US
00.
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V testu US ZO byla primérna hodnota TTW skupiny 130,6 mm. Oproti US

OO se jedna o zhorSeni primeéru skupiny o 12 %.

Tabulka 5: Vystupni méfeni. Hodnoty celkové drahy (TTW) stiedu talkového
pusobeni (COP).

SSOO SSZO USOO USZO

[mm] [mm] [mm] [mm]

Proband 1 117 129 99 105
Proband 2 74 98 86 97
Proband 3 123 124 96 135
Proband 4 106 131 152 121
Proband 5 84 81 95 111
Proband 6 105 95 126 138
Proband 7 101 72 85 82
Proband 8 88 166 174 199
Proband 9 99 95 135 187

AVG| 99,7 110,1 116.4 130,6

STD| 14,7 27,9 30,0 37,4

MAX| 123,0 166,0 174,0 199.,0

MIN| 74,0 72,0 85,0 82,0

VAR | 49,0 94,0 89,0 117,0

Legenda: S§S OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; US ZO — stoj o
uzké bazi se zavienyma ocima;, AVG — primérna hodnota;, STD — smérodatna
odchylka;, MAX — maximalni hodnota; MIN — minimdlni hodnota;, VAR — variacni

rozpeéti.

6.3 Porovnani vstupniho a vystupniho méreni

Z porovnani primérnych hodnot vSech testovanych statickych situaci v ramci
vstupniho a vystupniho méfeni (viz. Graf 1) vyplyva, ze se primerna hodnota TTW u
vSech typl stoje snizila. Nejvetsi snizeni bylo zaznamenano u US ZO a to o 40 %
z pivodni hodnoty. Druhym nejlepSim zlepSenim byl poté SS ZO, kde se prumérna
hodnota snizila 0 24 %. U ostatnich typii stoje doSlo pouze k minimalnimu sniZeni

priamérné hodnoty atoo 5 % u SS OO a 8 % u US OO.

40



Graf 1: Srovnani primérnych hodnot (AVG) vstupniho a vystupniho méfeni.
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Legenda: SS OO — stoj o siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; US ZO — stoj o

uzké bazi se zavienyma ocima; TTW — Total Trawel Way; AVG — priimérna hodnota.

Po statistickém vyhodnoceni dat t-testem se prokazalo statisticky vyznamné

zlepSeni u Sirokého a uzkého typu stoje se zavienyma o¢ima (viz. Tabulka 6).

Tabulka 6: Hodnoty statistické vyznamnosti (p-value) srovnani vstupnich a
vystupnich naméfenych hodnot u jednotlivych typti stoje. Uvedené p-values se

vztahuji k nulovym variantdm hypotéz.

Typ stoje Hodnota p-value
SS OO 0,673
SS 2O 0,027
US 00 0,529
US 7O 0,002

Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima,; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavirenyma ocima, US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima,; US ZO — stoj o

uzkeé bazi se zavienyma ocima.
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6.4 Vysledky jednotlivych typi stoje

6.4.1 SSOO

Z pruméru vysledkt vstupniho a vystupniho méteni doslo v této stojné situaci
ke zlepSeni skupiny o 5 %. Pfi porovnani téchto primérnych vysledkl s vysledky
jednotliveu (viz Tabulka 4 a 5) je vidét, ze v ptipad¢ SS OO ke skutecnému zlepSeni
doslo v 5 pripadech z 9 (vit Graf 2). Naopak u 4 osob doslo ke zhorseni. Také je zde

patrné, ze primérnou hodnotu nejvice ovlivnilo velké zlepSeni Probanda 2 a 6.

Graf 2: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot TTW u jednotlivych probanda pii

Sirokém stoji s otevienyma oc¢ima.

SS OO
180
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Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9

TTW = [mm
[w) [w] [w]

(=]

H Vstupni méreni Vystupni méreni
Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima, TTW — Total Travel Way.

Dle statistické analyzy je pfi SS OO hodnota pravdépodobnosti p = 0,673.

Nejedna se tedy o statistickou vyznamnost, tudiZ byla vyvracena hypotéza H1.

H1: U skupiny seniori dojde pomoci intervence v délce 5 tydnii ke statisticky
vyznamnému sniZeni hodnoty Total Travel Way (TTW) ve stoji o Siroké bazi

s otevienyma o¢ima.
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6.4.2 SSZO

Pti Sirokém stoji se zavienyma o¢ima doslo po intervenci ke zlepSeni praméru
skupiny o 24 % (viz Tabulka 4 a 5). Skutecné zlepSeni bylo zaznamendno u 6
seniorek, naopak u 3 se hodnota TTW zvysila. Toto zvySeni vsak nebylo pfilis
vyrazné¢ a pohybovalo se v rozsahu 1-11 mm. V ramci této statické situace vidime

velké zlepsSeni u Probandu 1, 4 a 9 (viz Graf 3).

Graf 3: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot TTW u jednotlivych probandi pfi

Sirokém stoji se zavienyma oc¢ima.
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Legenda: SS ZO — stoj o Siroké bazi se zavienyma ocima, TTW — Total Travel Way.

Dle statistické analyzy je pifi US OO hodnota pravdépodobnosti p = 0,027.
Jedna se o zvyseni pravdépodobnosti oproti ptedchozi situaci (SS OO) a zaroven o

statistickou vyznamnost. V tomto piipad¢ tedy byla potvrzena hypotéza H2.

H2: U skupiny seniorti dojde pomoci intervence v délce 5 tydnii ke statisticky

vyznamnému snizeni hodnoty TTW ve stoji o Siroké bazi se zavienyma o¢ima.
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643 US OO

U uzkého typu stoje s otevienyma o¢ima nastala velmi podobna situace jako u
SS 0O0. Primérné zlepseni skupiny zde bylo 8 % a ke skute¢nému zlepSeni
naméienych hodnot doslo u 5 probandl, zatimco u 4 doslo naopak ke zhorSeni.
Primér vyrazné ovlivnili Proband 3 a 6, u kterych doslo k vyraznému zlepseni

hodnoceného parametru.

Graf 4: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot TTW u jednotlivych probandi piti

uzkém stoji s otevienyma oc¢ima.
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Legenda: US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima, TTW — Total Travel Way.

Dle statistické analyzy je pii SS ZO hodnota pravdépodobnosti p = 0,529.

Nejedna se o statisticky vyznamné zlepSeni, tudiz se vyvraci hypotéza H3.

H3: U skupiny seniortt dojde pomoci intervence v délce 5 tydnii ke statisticky

vyznamnému snizeni hodnoty TTW ve stoji o zké bazi s otevienyma ocima.
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644 USZO
Nejlepsich vysledkti dosdhly tcastnice v izkém stoji se zavienyma ocima.
Pramér skupiny se snizil 0 40 % a k pomérné velkému zlepSeni doslo celkem u 8 z 9

ucastnic. Pouze v pripad¢ jedné osoby se hodnota TTW zvysila a to o 13 mm.

Graf 5: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot TTW u jednotlivych probandi pfi

uzkém stoji se zavienyma ocima.

US 720

400

I 200
2

£ 150

100

50

0

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9

B Vstupni méfeni Vystupni méreni
Legenda: US ZO — stoj o uzké bazi se zavienyma oc¢ima, TTW — Total Travel Way.

Dle statistické analyzy je pii US ZO hodnota pravdépodobnosti p = 0,002.
V tomto ptipad¢ se jedna o statisticky vyznamné zlepseni. Potvrzuje se tedy hypotéza

H4.

H4: U skupiny seniorti dojde pomoci intervence v délce 5 tydnd ke statisticky

vyznamnému snizeni hodnoty TTW ve stoji o Gzké bazi se zavienyma o¢ima.
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6.5 Romberg index

V ramci hodnoceni vysledkii byla uréena i hodnota Romberg indexu. Tato
hodnota odpovida poméru SS OO/SS ZO a dle normy by se méla pohybovat v rozpéti
1-1,2. Ve vstupnim méfeni byla z primérnych hodnot castnic stanovena hodnota 1,4,
kterd se ve vystupnim méfeni snizila na 1,1. Nelze tvrdit, Ze toto sniZzeni hodnoty
vypovida o zlepSeni celé skupiny. U 3 probandl doslo ke zvySeni indexu a u 4 se
tento pomér SS ZO/SS OO snizil pod hodnotu 1. To znamend, Ze osoby dosahly
lepsich vysledki se zavienyma ofima nez s otevienyma, coz neodpovida teorii, ktera

tvrdi, Ze by se pti zavienych o¢ich méla hodnota TTW zvysit v poméru 1-1,2.

Graf 6: Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot Romberg indexu.
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Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma oc¢ima, SS ZO — stoj o Siroké bazi

se zavienyma ocima.

6.6 Individualni vysledky probandi

Pti hodnoceni vysledkl celé skupiny byly v jednotlivych statickych situacich
patrné rozdily mezi ucastnicemi. Je tedy tfeba detailn€ji zhodnotit, jaky byl stav
posturdlni stability jednotlivych ucastnic pfed intervenci, a jak se u nich zménily
métené parametry v konkrétnich testech.

U Probanda 1 je z vysledka vstupniho méfeni patrny témeét dvojnasobny rozdil
v namétenych hodnotach ve stoji s otevienyma a zavienyma oCima, a to pii obou

typech stojné baze (uzka i Sirokd) (viz Graf 7). Ve vystupnim méfeni se u této osoby
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vyrazn¢ snizily hodnoty TTW pii SS ZO a US ZO a tim doslo ke vyrovnani poméru
hodnot mezi jednotlivymi typy stoje. U této osoby tedy doslo ke zlepSeni zejména ve
stoji bez zrakové kontroly.

U Probanda 2 lze pozorovat nejvyrazngjsi zlepSeni v zakladnim typu stoje (stoj
o Siroké bazi s otevienyma oc¢ima). Oproti piivodni hodnot¢ TTW 149 mm doslo ke
snizeni na 74 mm, coz predstavuje témei padesatiprocentni zlepseni (viz Graf 8).

Proband 3 mél podle vysledkl vstupniho métfeni vyraznéjsi deficit ve stoji o
uzké bazi. Pti US OO byla hodnota TTW 202 mm a US ZO 295 mm. Ve vystupnim
meéieni se ob¢ tyto hodnoty vyrazné snizily a to na 96 mm pii US OO a 135 mm pfi
US ZO. U této osoby tedy doslo k ovlivnéni predev§im stability pii tzkém stoji se
zrakovou kontrolou i bez ni (viz Graf' 9).

U Probanda 4 byl podobné jako u Probanda 1 zjistén pii vstupnim méteni
deficit pfi stoji se zavienyma oc¢ima. Ve vstupnim méfeni byla hodnota TTW pii SS
OO 66 mm a SS ZO 188 mm, coZ ptedstavuje zhorSeni o témét 150 %. Vysledky US
00 a US ZO byly v podobném poméru. Ve vystupnim méteni doslo ke snizeni obou
téchto pomérii a k vyraznému zlepseni stoje bez zrakové kontroly (viz Graf 10).

Ve vysledcich Probanda 5 vidime zlepSeni jen v jedné stojné situaci, a to v
Sirokém stoji se zavienyma o¢ima. Z hodnoty TTW 112 mm pfi vstupnim méfeni
doslo ke snizeni hodnoty TTW na 81 mm. Ackoli v ostatnich métenych situacich
doslo ke zhorSeni, mizeme u této osoby ve vystupnim meétfeni pozorovat sniZeni
celkového rozdilu mezi jednotlivymi namé&fenymi hodnotami (viz Graf 11).

Proband 6 mél ve vstupnim méfeni niz$i hodnoty TTW pii Sirokém stoji
v porovnani se stojem Uzkym. U této konkrétni osoby doslo ke zlepSeni ve vSech
statickych situacich. Nejvétsi pokles hodnot TTW byl zaznamenan ve stoji o tzké
bazi (viz Graf 12).

U Probandl 7 a 8 byl pfi prvnim méfeni pozorovatelny velky vykyv hodnoty
TTW v poslednim testovaném stoji. V pfipadé¢ Probanda 7 pii US OO byla hodnota
TTW 96 mm, zatimco pii US ZO 206 mm, coz piedstavuje zvySeni o vice nez 100 %.
Ve vystupnim méteni doslo pii US ZO k nejvétSimu zlepSeni, a to o vice nez 100 mm
TTW.

Proband 9 svymi vysledky reprezentuje primerné vysledky skupiny. Nejvetsi
zlepSeni bylo zaznamenano pfii stoji se zavienyma ofima o uzké bazi (o 40 %) a

Siroké bazi (o 26 %).
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Graf 7: Proband 1 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méfeni

u jednotlivych typt stoje.

Proband 1

250

200

é 150
Il
=

. 100
F

50

0

SS 00 SSZO UsS 00 UsS ZO
B Vstupni méfeni Vystupni méfeni

Legenda: SS OO — stoj o siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima,; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; US ZO — stoj o

uzké bazi se zavienyma ocima; TTW — Total Trawel Way.

Graf 8: Proband 2 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méfeni

u jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bdzi
se zavirenyma ocima, US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima,; US ZO — stoj o

uzkeé bazi se zavirenyma ocima; TTW — Total Trawel Way.
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Graf 9: Proband 3 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méteni

u jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima,; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima,; US ZO — stoj o

uzké bazi se zavienyma ocima; TTW — Total Trawel Way.

Graf 10: Proband 4 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méfeni

u jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima,; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavirenyma ocima, US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima,; US ZO — stoj o

uzke bazi se zavienyma ocima, TTW — Total Trawel Way.
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Graf 11: Proband 5 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méfeni u

jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima,; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; US ZO — stoj o

uzké bazi se zavienyma ocima; TTW — Total Trawel Way.

Graf 12: Proband 6 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méfeni

u jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima,; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; US ZO — stoj o

uzke bazi se zavienyma ocima, TTW — Total Trawel Way.
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Graf 13: Proband 7 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méteni

u jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima,; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima,; US ZO — stoj o

uzké bazi se zavienyma ocima; TTW — Total Trawel Way.

Graf 14: Proband 8 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méfeni

u jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima,; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima; US ZO — stoj o

uzke bazi se zavienyma ocima, TTW — Total Trawel Way.
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Graf 15: Proband 9 - porovnani hodnot TTW vstupniho a vystupniho méteni

u jednotlivych typt stoje.
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Legenda: SS OO — stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima; SS ZO — stoj o Siroké bazi
se zavienyma ocima; US OO — stoj o uzké bazi s otevienyma ocima, US ZO — stoj o

uzke bazi se zavirenyma ocima; TTW — Total Trawel Way.
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7 DISKUZE

Posturalni stabilita pfedstavuje jednu ze zakladnich schopnosti ¢lovéka. Béhem
stoje, chlize i jakéhokoli jiného pohybu je nezbytné zajistit takové drzeni téla, aby
nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému padu (Kolat, 2009; Véle 2006). Na
udrzovani PS se podili vykonna slozka pohybového systému, kosterni svaly, jejichz
aktivita je zavisla na fizeni centralnim nervovym systémem, ktery analyzuje
informace z proprioceptorii, exteroceptort, zrakového a vestibularniho systému, a
vytvaii tak adekvatni motorickou strategii pro udrzovani rovnovahy (Kolaf, 2009;
Vaieka & Varekova, 2009). Posturdlni stabilita je znaén€ ovlivnéna procesem
starnuti. Postupné dochéazi k degenerativnim zméndm v jednotlivych télesnych
systémech a zvySuje se také incidence nejriznéjSich onemocnéni (Abrahamovd &
Hlavacka, 2007).

Tato diplomova prace se zabyvala vlivem pravidelného skupinového cviceni
zahrnujiciho protahovaci, posilovaci i balan¢ni cvicebni prvky, na vybrané parametry
statické posturalni stability u seniorek. Studie Lelard & Ahmaidi (2015) pro tento typ
skladby cvicebni jednotky vyuziva vyraz ,,multimodal training.* Toto cvi¢eni ma vliv
na prevenci padl u seniorti (Lelard & Ahmaidi, 2015).

Ve studiich zabyvajicich se podobnou intervenci byly vyuzity del$i ¢asové
intervaly lekci 1 celkova doba trvani intervence. Naptiklad ve studii autora Carette et
al. (2013) byla vyuzita intervence o délce 2 a piil hodiny dvakrat tydné po dobu péti
meésici. Hodnoceni probéhlo na tenzometrické desce a doslo pii ném ke snizeni

Tato diplomova prace vychéazela z podobného konceptu intervence i hodnoceni
jako vySe zminéni autofi, avSak jejim cilem bylo ovéfit U€innost tohoto cviceni
v daleko krat$im casovém useku. Seniorky absolvovaly béhem péti tydnii celkem 10
lekei po 60 minutach.

Hypotézy prace se zabyvaly post intervencnimi zménami v jednotlivych
testovanych situacich (oteviené a zaviené oci pii stoji o uzké a Siroké bazi). Vysledky
méfeni nebyly zcela jednoznacné. V nékterych testovanych situacich byly velké
rozdily mezi jednotlivymi osobami ve smyslu velikosti i charakteru zmén testovaného
parametru. Z detailnéj$iho pozorovani vysledkt jednotlivych osob je patrné, Ze

v jednotlivych piipadech doSlo k pozitivnimu ovlivnéni testovaného parametru pfi
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jiném typu stoje. Z toho vyplyva, Ze na nékteré ucastnice méla intervence v jistém
smyslu odlisny vliv.

U nejvétsiho poctu osob bylo zaznamenano zlepSeni obou typl stoje bez
zrakové kontroly — SS ZO a US ZO, konkrétn€ u probandi 1, 4 a 9, dale pak zlepSeni
piedevsim v Sirokém stoji bez zrakové kontroly — SS ZO, konkrétné€ u probanda 5, a
zlepseni zejména v uzkém stoji bez zrakové kontroly — US ZO se projevilo u
probandi 7 a 8.

Z vysledkt vyplynulo, ze k signifikantnimu zlepSeni doslo u obou typl stoje
s vyfazenim zrakové kontroly, tedy ve stoji o Siroké i uzké bazi se zavienyma ocima.

Intervenéni program vSak neobsahoval Zadné cviky, které by se cilené
zamétovaly na trénink rovnovahy pti zavienych oc¢ich. Ze senzorickych slozek, které
se podili na udrzovani posturalni stability, doslo béhem cviceni zamérné k navySeni
proprioceptivni a exteroceptivni aference, zatimco zrakova aference ziistala beze
zmény. Dulraz byl kladen na védomé fizeni a uvédoméni pohybu, coz
podpofilo trénink fidici slozky, koordinujici vstupy z jednotlivych senzorickych
systém.

Tyto senzorické vstupy (z proprioceptivniho, exteroceptivniho, vizualniho a
vestibularniho systému) jsou vyuzity vzdy v ur€itém poméru v zdvislosti na
podminkach okolniho prostiedi. U zdravého c¢lovéka je v dostatetné osvétleném
prostfedi tento pomér 70 % somatosenzorika, 10 % zrak a 20 % vestibularni aparat.
Pokud se povrch znestabilni, zvysi se podil vestibularni a zrakové sloZky a snizi se
zéavislost na somatosenzorice (Horak, 2006).

Na zaklad¢ téchto teoretickych informaci 1ze na vysledky této prace nahliZet
z pohledu zmén poméru zastoupeni jednotlivych senzorickych slozek pfti posturalni
stabilizaci. JelikoZ bylo zaznamenidno pouze minimalni zlepSeni hodnocenych
parametrii pii stoji s otevienyma ocima, tedy pii nejbéznéjSim typu stoje, lze
predpokladat, ze uroven statické posturalni stability se mezi ucastnicemi po intervenci
pfili§ nezménila. V situaci stoje se zavienyma oc¢ima vSak doslo k signifikantnimu
zlepSeni. Pfi posturdlni stabilizaci u tohoto typu stoje se ze senzorickych slozek
ucastni pouze vestibularni a somatosenzorickd slozka. Jelikoz vestibularni slozka
nebyla intervenci ovlivnéna, dalo by se zlepSeni pii tomto typu stoje jednoznacné
piisuzovat zlepSeni somatosenzorické aference, tedy propriocepce a exterocepce.

Uvazujeme-li tento fakt v kontextu nezménéné Urovné posturdlni stability pii stoji

54



s otevienyma ocima, znamend to, Ze osoby po zlepSeni stavu propriocepivni
senzorické slozky spoléhaji pfi bézném stoji mén¢ na zrakovou kontrolu.

Dle autora Horak (2006) je somatosenzorickd slozka v idealnich podminkach
(rovny povrch, dostatecné osvétleni) vyuzita pii posturdlni stabilizaci ze 70 %. Lze
tedy fici, Ze se jedna o dominantni slozku vramci celkové senzorické aference
podilejici se na udrzovani posturalni stability. Uroven kvality této slozky je mozné do
jisté miry ovlivnit pravidelnou pohybovou aktivitou. Dle autorti Ribeiro & Oliveira
(2007), Salon et al. (2005) a Perrin et al. (1999) dochézi stimulaci proprioceptorti v
ramci pravidelné pohybové aktivity ke zlepSeni jejich funkce a zaroven ke zpomaleni
involuce. Dle studie Maitre et al. (2013) je uroven propriocepce aktivnich seniorQ
pramérného véku 74 let srovnatelnd s urovni propriocepce mladych lidi vékové
skupiny kolem 20 let, ktefi neprovadi Zadnou sportovni aktivitu.

Zajimavé vysledky byly zaznamendny také u probandii 3 a 6, ktefi se vyraznégji
zlepsili v izkém stoji se zrakovou kontrolou i bez ni (SS OO, SS ZO). Pti US OO
jejich zlepseni vyraznéji dominovalo nad vysledky ostatnich ti¢astnikti. Toto zlepSeni
lze ptisuzovat zkvalitnéni posturalnich strategii ve smyslu zvySeni propriocepce a
svalové sily u téchto konkrétnich osob. ZuzZeni stojné baze totiz piedstavuje zhorSeni
biomechanickych podminek a vyZaduje vy$§i miru zapojeni neurofyziologického
systému.

Intervencni program byl kromé somatosenzoriky zaméfen také na ovlivnéni
vykonné slozky zajiStujici PS, tedy pohybovy systém. U seniort dochazi k ubytku
svalové hmoty, sniZzuje se svalova sila a dochazi k postupné ztraté¢ svalové funkce
(Cruz-Jentoft et al., 2010). Ackoli autor Bergin et al. (1995) tvrdi, Ze vice nez
nedostatecna svalova sila v oblasti kotniku, pfispiva ke zhorSeni statické posturalni
stability nedostate¢na propriocepce v této oblasti, jsou i autofi, ktefi svalové sile
v kontextu posturalni stabilizace ptikladaji velky vyznam. Napiiklad autor Alfieri et
al. (2012) tvrdi, Ze dostateCna svalova sila v oblasti kotniku je klicova pro zajisténi
kvalitni hlezenni strategie, ktera je dilezita pro udrZzovani statické posturalni stability.

Z vysledkl této prace nelze vyvozovat obecné platné zavéry. Mezi hlavni
limity totiZ patii ovéfeni G€innosti intervence pouze na malém vyzkumném vzorku a
také absence porovnani vysledkll s necvicici kontrolni skupinou. Dale také nebylo
zohlednéno, zda osoby absolvovaly pouze tento intervencni program nebo zda béhem

intervence provadély i jiné pohybové aktivity, které by mohly vysledky také ovlivnit.
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Nutno také zohlednit moznou nepiesnost méfeni. Kazda testovana osoba absolvovala

vSechny testované situace pouze jedenkrat béhem jednoho meéteni.
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8 ZAVER

Tato prace se zabyvala vlivem pravidelného skupinového cviceni na statickou
posturalni stabilitu u seniorek. Pro tuto ve€kovou skupinu je charakteristické
zhorsovani funk¢nich schopnosti a rozvoj degenerativnich zmén organismu, na jejichz
podkladé dochéazi i ke zhorSovani posturdlni stability. Vyzkumny vzorek pro tuto
praci byl vybran s ohledem na vek (65 let a vysSe) a anamnézu, ve které se béhem
poslednich péti let objevil alespon jeden pad. Naopak vylouceny byly osoby se
zdavaznymi neurologickymi onemocnénimi. Skupina absolvovala intervenci
v celkovém rozsahu 10 lekci v prabéhu péti tydnti. Cvicebni jednotka obsahovala
posilovaci, protahovaci a balan¢ni cviceni, které bylo inspirovano poznatky z literarni
reSerSe. Cviceni nebylo narocné na specialni vybaveni ani nebyly kladeny naroky na
nadstavbové kurzy lektora. Méfeni probéhlo na tenzometrické desce RS Footscan
Balance.

Z vysledkll méfeni lze vidét zlepSeni priméru skupiny ve vSech testovanych
situacich, zejména ve stoji se zavienyma o¢ima o uzké i Siroké bazi, u kterych se také
potvrdila statistickd vyznamnost. Pro¢ doSlo k signifikantnimu zlepSeni zejména
v téchto dvou situacich je predmétem diskuze.

Z vysledkii této prace lze Cerpat pii sestavovani preventivnich intervencnich
programt pro seniory napiiklad v pecovatelskych centrech nebo seniorskych klubech.

Dalsi ovéfeni UCinnosti této intervence je prfedmétem nasledného vyzkumu.
Mimo méfeni statické posturalni stability byla v rdmci testovani probandii naméiena i
bioimpedancni analyza a kinematickd analyza. Data ztéchto méfeni mohou byt
roz$ifena o vysledky dal$i vyzkumné skupiny a poslouZit jako podklad pro disertacni

praci v ramci navazujici doktorského studia.
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