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UvoD

Uroveii zadpadni mediciny se neustéle zvySuje a lidé se doZivaji vyssiho
véku. To ma za nasledek, Ze je mezi nami stale vice starych lidi a proto
miiZeme hovorit o starnuti populace. (obr. 1, obr. 2)

Stari je spojeno s involuci, nemocemi a syndromy. Z toho diivodu by se
méla spoleCnost snazit predevSim o kvalitni prevenci a téZz lécbu
geriatrickych pacientd, jelikoZ vSichni budeme potrebovat totéz, az dojdeme

do vysokého véku.



1. CiL A HYPOTEZA

1.1. Cil studie

Cilem studie je zhodnotit vliv senzomotorické stimulace na rovnovahu

seniort starsich 65 let pomoci pristroje Tetrax.

1.2. Hypotéza

Stabilita geronti hodnocend dle Tetrax systému lze zlepSit

pravidelnym cvi¢enim senzomotorické stimulace.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Sstari

Stari je prirozeny biologicky proces, ktery probiha na konci naSich Zivott
a je soucasti ontogeneze clovéka. Stafi miizeme rozdélit dle WHO na rané
stari od 60 do 74 let, vlastni stari od 75 do 89 let a dlouhovékost od 90 let.

Toto obdobi je charakteristické velkymi biologickymi, psychickymi a
socialnimi zménami. (2)

Diky rychlému starnuti populace byla zavedena nova védni disciplina
gerontologie, kterd ma za cil zlepSit kvalitu Zivota seniori. Snazi se

dosahnout sobéstacnosti, nezavislosti, aktivity, atd.(3)

2.2. Rovnovaha

ZajiSténi vzprimeného stoje ma reflexni charakter. Mezi hlavni
aferentni systémy radime zrakovy, vestibuldrni a proprioceptivni systém.
(obr. 3) Ztéchto receptorti je informace vedena do center, hlavné do
vestibularnich jader v mozkovém kmeni a do mozecku. Svalovy tonus a
korekéni pohyby vytvareji efektorovy systém. Za korekéni pohyby
povazujeme napft. kyvani trupu, nebo-li ,body sway*“. (5)

Ke spravné funkci je nutna ¢innost alesponi dvou detek¢nich systémd,
jinak mizeme mluvit o vysoké pravdépodobnosti padu.

KudrZovani rovnovahy, ke kazdému pohybu a v kazdé poloze je
potieba postura. ,Postura je dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho
casti pred zapocetim a po skonceni pohybu.” (6)

Mezi posturalni funkce patfi:
* posturalni stabilita - zaujiman{ stalé polohy
» posturdlni stabilizace -, aktivni (svalové) drzeni segmenti téla

proti plisobeni zevnich sil“ (7)



* posturdlni reaktibilita - vytvoreni punctum fixum jako zaklad

pro nasledujici silovy pohyb v segmentu (7)

Posturu zajiStuje muskuloskeletarni systém, predevSim osové
struktury téla, tzn. pater, zadové svaly, briSni svaly, branice a panevni dno.

Zapojuji se ale i struktury pohybového systému pletencii a koncetin. (6)

2.3. Pady

»Jako pad je definovana zména polohy, ktera kon¢i kontaktem téla se

zemi; mize byt doprovazena poruchou védomi a poranénim.“ (3)

2.3.1. Prevalence padi

Pady se vyskytuji predevSim u starSich osob ve véku nad 65 let.
S vékem toto riziko stoupa. Z porovnani dat z uvedenych zdrojt vyplyva, ze
pad alespon jedenkrat do roka postihne priblizné 1/3 osob nad 65 leta 1/2
casti populace, ktera je hospitalizovana v nemocnicich, v zarizenich
dlouhodobé nemocnych a domovech diichodcli. Zde mluvime o 2/3 Kklientf.
Tato data nejsou piesna, jelikoz k 1ékari prijdou pouze ti pacienti, kterym pad

zplsobil néjaké komplikace. Diky tomu je mnoho padi nezjisténych. (8, 9)
2.3.2. Etiologie padu
2.3.2.1. Vnitini pric¢iny

Na udrzeni rovnovahy se podili mnoho faktord. Jakykoli deficit nebo

porucha miiZe vést k padu. Riziko se zvysSuje s vyskytem involu¢nich zmén ve

stari.
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Strucny piehled ivolu¢nich zmén:

» Kardiovaskularni systém:

Obvykle se ve stari objevuje hypertrofie levé komory,
fibroza ~myokardu, nedostatecnost srdecnich chlopni,
prodluzuje se Cas, potfebny na relaxaci myokradu, atd. Toto ma
za nasledek sniZeni srde¢niho vydeje. Cévy jsou postizené
aterosklerézou, sniZuje se jejich prisvit a jsou rigidnéjsi. Je zde
i vysoké riziko uvolnéni trombu.

Tyto zmény mohou zapricinit synkopu, ortostatickou

hypotenzi, vertebrobazilarni insuficienci, atd.) (3, 10)

» Nervova soustava:

Neurony jsou nedélitelné burky, které nam v pribéhu
Zivota ubyvaji a neni zplisob, jak jejich mnozZstvi zvysit. Zaroven
ubyvaji spoje mezi neurony. K tomu je pripojena hypoperfuze
mozkové tkané kvili ztluSténi stén mozkovych cév. Timto
dochazi k atrofii této tkané. SniZuje se rychlost vedeni nervy, je
sniZzena rychla posturalni adaptace na zmény pri chtizi. Stoupa
zde vyskyt mentalnich chorob, napt. demence a deprese. Dalsi
onemocnéni, postihujici nervovy systém, ktera mohou mit za
nasledek pady, jsou Parkinsonova choroba, iktus, periferni

neuropatie, centralni a periferni parézy, atd. (3, 10)

* Pohybovy aparat:

 Zrak:

Ve stari dochazi katrofii svalli, ubyva kostni hmota a
objevuji se priznaky osteopordzy s vysSim vyskytem fraktur.
Chrupavky se neobnovuji a dochazi krozvoji degenerativni
atrozy. (3, 10)

Poruchy vidéni jsou c¢astou pricinou  padu.
Nejvyznamnéjsi je ztrata transparence oka. Méni se rychlost
adaptace na tmu a osvit a zmenSuje se rozsah zorného pole.

Objevuje se glaukom, retinopatie, makularni degenerace, atd.(3,

10)
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» Vestibularni a sluchovy systém:
Vékem Kklesa citlivost receptori vestibuldrniho ustroji a
sniZuje se i schopnost vyhodnocovani aferentnich informaci.

Klienti trpi vertigem, Meniérovou chorobou, atd. (3, 10)

2.3.2.2. Vnéjsi pric¢iny

»30 az 50% vSech padi je enviromentalné podminéno. Obvykla rizika
v domacnosti predstavuji: prekazky a elektrické vodi¢e na podlaze v pokoji,
nevhodné osvétleni, rizné predlozky a koberecky, nizké, mékké nebo prilis
hluboké stolicky (kresla), prahy, kluzka nebo nerovna podlaha. K padim
v domé dochdazi nejcastéji v loznici, v koupelné, na toaleté, v kuchyni, event.
na schodisti (prvni a posledni schodek jsou nejrizikovéjsi).“ (9) Mezi vnéjsi
priciny se jesté tradi alkohol a 1éky, predevsim anxiolytika a hypnotika,

protoZe navozuji atlum a také ortostatickou hypotenzi. (9, 11)

2.3.3. Komplikace padi

2.3.3.1. Casné komplikace

,Pady s Casnymi komplikacemi jsou diivodem 3 aZ 5 % hospitalizaci
seniort.” (9)

Nejcastéjsi komplikaci padii je poranéni mékkych tkani. Mizeme sem
zaradit hematomy, trzné rany, distorze, atd. (9)

Zavaznéjsi komplikace padu jsou fraktury, kdy se nejcastéji jedna o
frakturu proximalniho femuru, poté frakturu proximalnitho humeru,
distalniho radia a zapésti. Dale se vyskytuji fraktury obratlii, panve a Zeber.
Frakturam prispiva osteoporo6za ve stari. (11)

Dals$im mozZnym disledkem padu je nemozZnost vstat s hrozicim

podchlazenim. (11)
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2.3.3.2. Pozdni komplikace

Zde hovoirime predevSim o imobilité, kterd nastdva nejcCastéji
v disledku fraktury. Imobilizacni syndrom je charakterizovan ubytkem
vapniku z kosti, ibytkem kostni hmoty, imobiliza¢ni osteoporézou, svalovou
slabosti a atrofii, omezenim kloubni pohyblivosti, vznikem dekubitd, rizikem
tromboembolické nemoci, sniZenim kardiovaskularni rezervy, sniZenim
respiratnich a ventila¢nich funkci, rizikem vzniku bronchopneumonie,
inkontinence a mnoho dal$ich problémii. (9)

Casty je i strach z padu. UZ od 50 let se zvySuje s vékem. Tento strach
je zaloZen na zkuSenosti s pady, ale miiZe se vyskytnout i pokud ¢lovék nema

tuto zkuSenost, ale ma pocit Spatného zdravi, nestability, apod. (11)

2.3.4. Prevence padu

Primarni prevence spociva ve zlepSeni svalové sily, udrZeni rozsahu
pohybu v kloubech, zlepSeni chlize, atd. Je pottfeba, aby senior dosahl dobré
fyzické kondice. Toho lze dosahnout pravidelnym cvi¢enim a aktivnim stylem
Zivota. (9)

V sekundarni prevenci se musime zamérit na vnitini i vnéjsi rizikové
faktory. Hlavni vnitini faktory jsou chronickd onemocnéni, ktera ovliviuji
pohybovy aparat. Je nutné tato onemocnéni zastabilizovat. VnéjSim se
predchazi pomoci instalace madel, vytvofenim bezbariérového prostredi,
pouzivanim opérnych pomicek, cvicenim, nacvikem vstavani ze zemé,

pouzivanim chranict kycelnich kloubt, atd. (5, 11)
2.4. Tetrax
Tetrax systém je neinvazivni vySereni, které nam presné diagnostikuje

problémy se stabilitou a uréi ndm i zdroj problému. Timto ndm dokaze

pomoci i v urceni nasledujici terapie. Tento piistroj se pouZziva predevsim
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v rehabilitaci, ORL, sportovni mediciné a v geriatrii. NejCastéji se pouZziva pfri
vySetrovani rizika padu, pti zavratich, toc¢eni hlavy a po whiplash poranéni
s dlouhodobymi néasledky. Velkou vyhodou tohoto pristroje je neinvazivita,

presnost a rychlost vySetieni. (12)

2.4.1. Princip

Hlavnim principem vsech vySetiovacich balan¢nich systému je méreni
kyvani trupu ( ,body sway“), coz je zplisobeno posunovanim téla mimo
prevracené kyvadlo s osou otaceni v kotnicich. Diky tomu lze na kyvani trupu
pouzit matematické vzorce. (13)

Tetrax do tohoto modelu zapojuje i myslenku, Ze rovnovaha je
udrzovana pomoci synergie a koordinace mezi patou a Spi¢kou obou dolnich
koncetin. Proto méri kyvani trupu pomoci vzajemnych interakci ¢tyf na sobé
nezavislych plosin. (obr. 4) (13)

Méreni ,body sway“ je na zdkladé Fourierovy transformace. Velmi
zjednoduSené lze fici, Ze ndm Fourierova transformace ukazuje intenzitu
kyvani trupu v riiznych frekvencich.

* F1=0,01-0,1Hz

* F2-F4=0,1-0,5Hz

+ F5-F6=0,5-1,00Hz

* F7-F8=nad 1,00 Hz (14)

2.4.2. Priubéh vySetieni

Méreni Tetrax systémem je velice rychlé, zabere priblizné 4-8 minut.

Spociva v tom, Ze klient postupné zaujme 8 poloh a v kazdé vytrva 30 sekund.
Statické polohy:

1. Stoj s otevienyma ocima s pohledem pied sebe - zakladni poloha, ktera

slouZi k porovnavani
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2. Stoj se zavirenyma ocima - timto omezime vizualni podnéty

3. Stoj na balan¢nich podlozkach s otevienyma o¢ima s pohledem pied sebe -
zde utlumime somatosenzorické podnéty

4. Stoj na balan¢nich podlozkach se zavienyma oc¢ima - omezime vizualni i

somatosenzorické podnéty (15)

Dynamické polohy:

5. Stoj se zavienyma oc¢ima s rotaci kréni patere (dale Cp) doprava - tato
poloha je citlivA na problémy ve vestibuldrnim ustroji, predevSim
jednostranné

6. Stoj se zavirenyma ocima s rotaci Cp vlevo - tato poloha je také citliva na
problémy ve vestibularnim uUstroji, predevsim jednostranné

7. Stoj se zavienyma ocima s extenzi Cp - timto se zamérime na centralni a
vestibulocervikalni problémy

8. Stoj se zavienyma ocima s flexi Cp - zde se zamérime na cervikalni

problémy (15)

Dynamické pozice se provadéji pomalu, aZ do krajnich poloh.

2.4.3. Vysledky

2.4.3.1. Risk of fall assessment (riziko padu)

Index rizika nam zobrazuje pravdépodobnost padu z divodu poruchy
rovnovahy. Je rozdéleny do tri kategorii (obr. 5):
-nizké riziko padu (0 - 35) - zelena c¢ast grafu
-stredni riziko padu (36 - 57) - zluta Cast grafu
-vysoké riziko padu (58 - 100) - rizova ¢ast grafu
Toto vySetfeni nam ukazuje, jaké ma klient riziko padu a tim nam
pomiZze kurceni dalSiho terapeutického programu nebo zda-li potiebuje
néjakou pomiticku ke zlepseni stability. Také mliZeme vidét, jestli ma vybrana

terapie ucinek a zlepSeni pti opakujicim se méreni. (12, 14)
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2.4.3.2. Postural summary sheet

Zde jsou vysledky shrnuty do tabulky, kde jsou v horizontalnim radku

jednotlivé mérené polohy a ve svislém radku meérené parametry (obr. 6).

Mezi mérené parametry patfi:

celkova stabilita (ST)- poukazuje na celkovou stabilitu se schopnosti
kompenzovat néjaky problém

nizkovinnd Fourierova transformace (F1) - Abnormalné vysoké
hodnoty mohou ukazovat na vizualni dysfunkci.

nizko az stfednévinnd Fourierova transformace (F2-4) - Vysoké
hodnoty mohou byt spojené s problémem ve vestibularnim aparatu.
sttedné aZ vysokovinna Fourierova transformace (F5-6) - Vyssi
hodnoty provazeji problémy na spindlni irovni.

vysokovinna Fourierova transformace (F7-8) - Abnormalni hodnoty
poukazuji na problémy s propriocepci.

rozloZeni vahy (W.D.) - Na kazdém platu pristroje by mélo byt 25%
vahy klienta. Pokud objevime vyraznou nesrovnalost, muize to
naznacovat ortopedicky problém.

index rozlozeni vahy (WDI) - Vysoké hodnoty mohou byt nasledkem
ortopedického nebo neurologického problému. Velice nizké hodnoty
jsou spojeny s rigiditou.

pravoleva synchronizace (SYN L/R) - Abnormalni hodnoty vidime u
problému koordinace nohou kviili ortopedickym nebo neurologickym
porucham.

synchronizace prsti a paty (SYN TOES/HEEL) - Zde nadmérné
hodnoty opét wukazuji na problém koordinace nohou kviili

ortopedickym nebo neurologickym porucham. (14, 15)

Zavaznost odchylek je zobrazena pomoci symboli (obr. 6) a plati zde, Ze

¢im tmavsi je stupen Sedi, tim vétsi je odchylka. (14)
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Stalé zmény ve vSech pozicich poukazuji na ortopedické nebo
neurologické poSkozeni. Stale chabé vysledky na pravé strané (HR, HL, HB,
HF) v porovnani slevou (NO, NC, PO, PC) nas varuji pred cervikalnimi a
vestibularnimi problémy. Dale sledujeme rozdily mezi horni a dolni casti
tabulky. Spatné vysledky v horni ¢asti sdéluji vestibularni, somatosenzoricky
problém nebo problém vcentralni nervové soustavé, zatimco Spatné
vysledky v dolni casti tabulky znamenaji ortopedicky problém. Stale Spatné
vysledky ve vSech pozicich indikuji pervazivni problém v dolnich

koncetinach nebo vaznou poruchu centralniho nervového systému. (15)

2.5. One-legged stance test

One-legged stance test je rychly a jednoduchy test, ktery vySetiuje
poruchy stability mezi starsi populaci. Test spociva ve stoji na jedné noze, coz
je bézné pouzivany pohyb v nasem Zzivoté, napi. pri chiizi, pri chizi do
schodd, oblékani, atd. (16)

VySetfovany je instruovan, aby se postavil s otevienyma oima na
jednu dolni koncetinu a métime cas, jak dlouho vydrZi stat. Poté nasleduje
stoj na jedné koncetiné se zavienyma oc¢ima. Zmérime pravou i levou dolni
koncetinu. (16)

Mérit ¢as zaCindme se zaujetim polohy a prestdvame, pokud :

» vySetfovany si opie zvednutou dolni koncetinu o stojnou
* dotkne se nohou zemé

* chytne se rukou opory (16)

Spravné hodnoty s otevienyma ocima jsou:

* 60-69 let: 22,5+8,6s

* 70-79let: 14,2+9,3s

Tyto hodnoty se liSi podle toho, zda-li je stojnd dolni koncetina
dominantni nebo nedominantni a také podle toho, zda-li je vySetrovany ve

své vékové kategorii na dolni ¢i horni hranici. (16)
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2.6. Senzomotoricka stimualace

Pro svoji bakalarskou praci jsem pouZila metodu senzomotoricka
stimulace. Tato metoda je zaloZena na principu motorického uceni. Nejdrive
se pokousime Kklienta naucit novy pohyb a vytvarime novy pohybovy
program. Toto je velmi energeticky narocné a ekonomicky nevyhodné, jelikoz
do rizeni je zapojena mozkova kilira, predevsim parietalni a frontalni, nebo-li
senzoricka a motoricka. Aby byl novy pohyb ekonomicky vyhodnéjsi, mozek
piresouva fizeni do podkorovych oblasti. Tento pohyb je méné naro¢ny a
rychle se vybavuje. Nevyhodou ale je, Ze se do tohoto pohybového stereotypu
velmi problematicky zasahuje. (17)

Pomoci senzomotorické stimulace aktivujeme proprioceptory, spino-
cerebello-vestibularni drahy a centra, podilejici se na regulaci stoje a
koordinaci pohybi. Velice dtlezita je aference, predevSim zKkoznich
receptorti, ze svalli plosky nohy a ze Sijovych svalli. Proto je zde velice
dilezita facilitace receptori na plosce nohy, kterd se provadi stimulaci

koznich receptort a nebo pomoci malé nohy. (17, 7)

2.6.1. Cil metodiky

,Cilem metody je dosahnout reflexni, automatické aktivace zadanych
svali a to v takovém stupni, aby pohyby ¢i jiné dkony (pracovni)

nevyzadovaly vyraznéjSi kortikalni kontrolu. Pouze dosazeni subkortikalni

vvvvvv

aktivovany v potrebném stupni a Casovém useku tak, jak to vyzaduje

optimalni a nejméné zatéZujici provedeni pohybu.“ (18)

2.6.2. Indikace a efekt senzomotorické stimulace

Tato metoda m4a Sirokou skalu indikaci a minimum kontraindikaci,

kam patfi napt. stav po lumbalni punkci, maligni forma epilepsie, 1écba
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vysokymi davkami Kkortikosteroiddi, atd. Diky minimu kontraindikaci je tato
metoda velice ¢asto uzivana v rehabilitaci. (7)

Ke cvi€eni indikujeme jedince s vadnym drZenim téla, s chronickymi
bolestmi patere, se svalovou dysbalanci. Velice vyhodna je i u klientt, kteri
trpi poruchou rovnovahy nebo jsou po urazu, ¢i operaci pohybového ustroji.
ZlepSuje téZz hypermobilitu pohybového aparatu. V neposledni radé je
pouzivand jako prevence padi u seniord. (7)

Cviky senzomotorické stimulace se provadéji ve vertikale, proto jsou
vyhodné knaruseni nespravnych pohybovych stereotypi a pomohou
automaticky zapojovat svaly, které jsou nezbytné pro spravné drzeni téla ve
stoji, pro zlepSeni stability a chlize. MliZeme ovlivnit svalovou koordinaci,
zrychlit nastup svalového stahu zménou postaveni v kloubu, naucit nové

pohybové vzorce, zlepsSit nerovnovahu, atd. (7)

2.6.3. Pomiicky

Senzomotorickd stimulace muze uzivat mnoho pomiicek, ale kvili

dostupnosti a véku probandii jsem do své prace zvolila:

e pénové Cocky - Jsou méné nestabilni a proto jsme s nimi zacinali. Na
nich probandi trénovali cviky, které pak méli zvladnout na dfevénych
usecich.

e valcova usec - Dala jsem prednost valcové useci pied kulovou, jelikoz
kulova by byla moc obtiZna a hrozila by zranéni.

e balan¢ni sandale - Jsou to korkové pantofle s paskem pres hlavicky
metatarzli. Na podrazce v tézisti maji nalepenou polovinu tvrdsiho
micku. Bylo nutné vybrat spravnou velikost a spravné je probandim
nastavit, abychom predesli nespradvnému pouzivani.

Dalsi bézné vyuzivané pomiicky jsou valcové tusece, minitrampoliny,

toCny a fitter. (17)
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2.6.4. Metodicky postup

Pri vytvareni sestavy cvikli pro probandy seniorského véku jsem
musela zacit od nejjednodussich, zakladnich cvikil, které nejdrive museli
vZdy zacinat s nacvikem na pevné podloZce a aZ pak je zkouSet na labilni
plose.

Jedna cvicebni jednotka trvala pribliZzné 10 - 15 minut a probandi ji
méli cviCit idealné 4-5x denné. Ktomu jeSté méli nékolikrat denné chvili
chodit v balan¢nich sandalech. Toto cviceni probihalo 8 tydnii a kazdy tyden
jsme se schazeli, abychom zkontrolovali, jestli vSe cvi¢i spravné a mohli

zKkusit zaradit navazujici tézsi cviky.

2.6.4.1. Zakladni cviky

e Mala noha:

,Jde o zkraceni a ziZeni chodidla v podéIné i pri¢né ose pri nataZenych
prstech.“ (17)

Toto zkraceni zptlisobuji hluboké svaly planty, predevsim musculus
quadratus plantae. Tyto svaly jsou bohaté na proprioceptory a zaroven mala
noha méni postaveni i ve vSech kloubech nohy a diky tomu se zvySuje
aferentace zplosky. To ma za nasledek vétsi stabilitu ve stoji a také se
retézové zlepsi postaveni ve vysSich Castech téla. (17)

Nacvik malé nohy je velmi obtizny a také se sloZité vysvétluje. S
nacvikem se zacina vsedé, kdy terapeut vytvari malou nohu pasivné. Poté se
prechazi do aktivniho pohybu s dopomoci. Nakonec klient zvlada pohyb sam

aktivné bez dopomoci. (17)

20



» Korigovany stoj:

Korigovany stoj je zakladnim prvkem pro dalsi cviky, které z néj
vychazeji. Klient stoji s chodidly, umisténymi rovnobézné a vzdalenymi
mirné od sebe. Vytvori si malou nohu na obou chodidlech, pokr¢i kolena do
semiflexe, ktera sméruje lateralnim smérem. Poté musi spravné postavit a
zastabilizovat panev, z které vychazi naprimeny trup se staZzenymi rameny.
Hlava je drZena zpfrima v prodlouZeni osy téla. Tento zakladni cvik jsme

ztéZovali pomoci labilnich ploch nebo zavienim o¢i. (17)

2.6.4.2. Navazujici cviky

Po nacviceni zakladnich cviki jsme presli na navazujici cviky, které
jsme si osvojovali na zemi a poté je zkouSeli na nestabilnich plochach.
Cvicebni jednotky byly individudlni, protoZe kazdy proband dosel riizné

daleko.

» Korigovany stoj na jedné noze

VvV

z diivodu stability. Z korigovaného stoje na obou dolnich koncetinach
preneseme vahu na jednu dolni koncetinu a druhou zvedneme mirné pred
sebe. Predevsim jsme kladli diraz na to, aby pii zaujeti polohy na jedné noze
nedochazelo k vychylovani panve. Tento cvik jsme pouZivali na zemi a na
pénovych cockach. K drevénym usec¢im jsme nedosli, protoZe jsou prilis

nestabilni. (17)

* PrenaSeni vahy

Po zaujeti korigovaného stoje s malou nohou prenaseli probandi vahu

na paty a na Spicky, aniz by je odlepili od zemé.
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* Modifikované vypady

Vypady jsme museli modifikovat kviili véku pacientii. Proto jsme
vytvorili cvik slozeny zvypadu a predniho pilkroku. Nejdrive probandi
zaujali korigovany stoj a jednou dolni koncetinou vykrocili vpred na zem
nebo labilni plochu a prenesli na tuto vykrocnou koncetinu vahu. Opét jsme
zacinali s modifikovanymi vypady na zemi, aby se probandi naucili spravny
pohyb. Poté presli na pénové cocky, u kterych zistali, protoze z direvénych

usec¢i méli strach.

» Korigovany stoj s pohyby hornich koncetin nebo hlavy

Po zvladnuti korigovaného stoje jsme se snazili ztiZit tento cvik
nejdrive pridanim nestabilnich ploch a poté pohyby hornich koncetin, kdy si
probandi podavali mi¢ek za zady nebo rotovali kréni patefi do stran. Toto

zkousSeli i se zavienyma oc¢ima.

* Chuze na balanc¢nich sandalech

Prvni faze nacviku probiha na misté, kdy proband pouze preSlapuje na
misté a hlida si, ze ma chodidla pod kycelnimi klouby paralelné vii¢i sobé a
podrazka je rovnobézné s podlahou. Druha faze nacviku je chize vpred
s jiSténim terapeuta, ktery jde pred cvic¢icim. Posledni faze je jiZ samostatna
chiize a klient si musi hlidat vSechny sledované parametry. (17)

Probandi méli za ukol nékolikrat za den prejit napr. obyvaci pokoj.
JelikoZ je chiize na balan¢nich sandalech pomérné narocnd, vyzadovali jsme

vzdalenosti imérné ke kondici a véku probandd.
Senzomotorickad stimulace pouzivd mnoho dalsich cviki, které jsem

nemohla vyuZit. Jedna se napt. o:

» korigovany stoj s vychylovanim z rovnovahy pomoci terapeuta
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» korigovany stoj na jedné dolni koncetiné s vychylovanim
z rovnovahy pomoci terapeuta

* vypady

» vyskoky na obou dolnich koncetinach

» vyskoky na jedné dolni koncetiné

* chiize po usecich

. atd. (17)

Zasady senzomotrické stimulace:

klient provadi cviky naboso - kvili zvySeni aference z chodidla a
predejiti zranéni

nastaveni do vychozi pozice - zatiname od chodidel a pokracujeme
pies kolena, panev az po krk a hlavu.

cviceni bez bolesti a ne pi'es inavu (7)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Vybér probandi

Do studie jsem vybrala 5 seniort, ktefi splnovali tato kriteria:
» Vék nad 65 let
* Dostacujici fyzicka zdatnost

* Anamnéza bez zavazného onemocnéni

Vznikla mi vékové nehomogenni skupina 5 Zen seniorek v rozmezi 65
az 90 let, kterd byla ochotna 8 tydntli pravidelné cvicit a kazdy tyden se

schazet na konzulta¢ni schiizky.

3.2. Vstupni vySetieni

3.2.1. Proband 1

Tetrax:

Stabilita: lehka porucha ve stoji se zavienyma ocima a stiedné tézka porucha
ve stoji se zavienyma o€ima na molitanovych kvadrech

F1: bez poruchy

F2 - F4: stredné téZka porucha v prvnich trech pozicich ve statické casti,
v dynamické ¢asti pri rotaci Cp doleva a lehka porucha pfri rotaci Cp doprava
F5 - F6: lehka porucha ve vSech pozicich ve statické casti ( vyjma stoje na
molitanovych kvadrech s otevienyma oc¢ima )

F7 - F8: stfredné téZzka porucha v pozici se zavienyma oCima ve stoji na
nestabilni ploSe a v dynamické ¢asti pri rotaci Cp doleva

Distribuce vahy: lehka porucha ve stoji s otevienyma oc¢ima na molitanové

podloZce, zatiZeni pravé Spicky
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SYN L/R: lehka porucha ve druhé a tfeti pozici, zatiZeni levé dolni koncetiny
SYN TOES/HEEL: lehka porucha ve stoji se zavienyma o€ima na nestabilni

ploSe, zatiZeni na Spickach

One-legged stance test:

Tab. ¢. 1 - Vstupni vySetteni proband 1

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 27s 26s
Zavrené oCi 5s 2s

3.2.2. Proband 2

Tetrax:

Stabilita: lehka porucha ve stoji na nestabilni ploSe s otevienyma ocima a pfi
extenzi Cp, stfedné téZka porucha ve stoji se zavienyma ocima, pri rotaci Cp
doleva a pri flexi Cp

F1: bez poruchy

F2 - F4: lehka porucha v prvnich tfech pozicich, pti rotaci Cp doleva a extenzi
Cp, stredné téZka porucha ve stoji se zavienyma ocCima na molitanovém
kvadru a pfti rotaci Cp doprava, tézka porucha pfi flexi Cp

F5 - F6: lehka porucha ve stoji se zavienyma a otevienyma ocima ve statické
Casti a stredné téZzka porucha pri flexi a rotaci Cp doleva.

F7 - F8: lehka porucha ve stoji se zavienyma ocima, ve stoji s otevienyma
oCima na nestabilni podloZce a pri extenzi Cp, stfedné téZka porucha pri
rotaci Cp doleva a pfi flexi Cp, téZka porucha ve stoji se zavienyma o¢ima na
nestabilni plose

Distribuce vahy: lehka porucha v dynamickych pozicich, zatiZeni levé paty
SYN L/R: lehka porucha v prvni pozici statické i dynamické casti tabulky,
zatiZeni levé dolni konCetiny

SYN TOES/HEEL: bez poruchy
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One-legged stance test:

Tab. €. 2 - Vstupni vySetreni proband 2

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené ocCi 5s 3s
Zavrené oCi 2s 2s

3.2.3. Proband 3

Tetrax:

Stabilita: lehka porucha v prvnich pozicich statické i dynamické casti tabulky,
stiedné tézka porucha ve zbylych statickych pozicich

F1: lehka porucha ve stoji se zavienyma o¢ima

F2 - F4: lehka porucha ve stoji na nestabilni ploSe a pfi rotaci Cp doleva,
stiredné téZzka porucha ve stoji se zavienyma ocima, tézka porucha pfti rotaci
Cp doprava

F5 - F6: stredné tézZka porucha ve stoji s otevienyma oima a ve stoji se
zavienyma oc¢ima na nestabilni ploSe

F7 - F8: lehka porucha ve stoji s otevienyma i zavienyma o€ima na nestabilni
ploSe a pri extenzi Cp, stfedné téZka porucha pfti rotaci Cp doprava

Distribuce vahy: lehka porucha ve vSech dynamickych pozicich a ve stoji na
stabilni ploSe, zatiZeni pravé paty

SYN L/R: lehka porucha ve stoji s otevienyma ocima na nestabilni ploSe a pri
rotaci Cp doprava, zatiZeni levé dolni konCetiny

SYN TOES/HEEL: bez poruchy
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One-legged stance test:

Tab. €. 3 - Vstupni vySetreni proband 3

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 20s 25s
Zavrené oCi 5s 5s

3.2.4. Proband 4

Tetrax:

Stabilita: stifedné tézka porucha ve stoji s otevienyma ocCima na nestabilni
plose

F1: bez poruchy

F2 - F4: lehka porucha ve stoji s otevienyma o¢ima na nestabilni plose

F5 - F6: bez poruchy

F7 - F8: stredné tézka porucha ve stoji s otevienyma o€ima na nestabilni
ploSe

Distribuce vahy: lehka porucha pfi extenzi Cp, zatiZeni pravé a levé paty

SYN L/R: lehka porucha pfi rotaci Cp doprava a pri extenzi Cp, zatiZeni levé
dolni koncetiny, lehka (leva dolni koncetina) a stiedné téZzka porucha (prava
dolni koncetina) ve stoji se zavienyma o¢ima na labilni ploSe

SYN TOES/HEEL: lehka porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima na labilni ploSe,

zatiZeni pat a Spicek

One-legged stance test:

Tab. ¢. 4 - Vstupni vySetfeni proband 4

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 12s 6s
Zavrené oci 2s 1s
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3.2.5. Proband 5

Tetrax:

Stabilita: lehka porucha ve stoji se zavienyma ocima, ve stoji s otevienyma
ocima na nestabilni ploSe a rotaci Cp doleva a extenzi Cp

F1: bez poruchy

F2 - F4: lehka porucha ve stoji se zavienyma ocima a pri extenzi Cp

F5 - F6: lehka porucha pfti extenzi Cp

F7 - F8: lehka porucha ve vSech statickych pozicich (kromé stoje se
zavienyma oc¢ima) a pti rotaci Cp doleva

Distribuce vahy: bez poruchy

SYN L/R: lehka porucha pri rotaci Cp doleva, zatiZeni levé dolni koncetiny

SYN TOES/HEEL: stfedné tézka porucha pfti rotaci Cp doleva, zatiZeni pat

One-legged stance test:

Tab. €. 5 - Vstupni vySetieni proband 5

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 28s 25s
Zavrené oCi 7s 4s

3.3. Metodicky postup probandi

3.3.1. Proband 1
* 1. tyden: Nacvik malé nohy pasivné, aktivné s dopomoci a samostatné.

Trénink korigovaného stoje na zemi a prvni faze nacviku chlize na

balanc¢nich sandalech.
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* 2. tyden: CviCeni malé nohy, korigovaného stoje a prenaSeni vahy na
pénovych ¢ockach. Na zemi zacal proband s korigovanym stojem na jedné
koncetiné a modifikovanymi vypady.

» 3. tyden: Cviceni zlistalo stejné jako v 2. tydnu, jen jsme cviky na zemi
ztizili pénovymi cockami. S balan¢nimi sandaly jsme dosli do posledni
faze.

* 4. tyden: Zacali jsme pouZivat drevénou useC¢ na korigovany stoj a
prenaseni vahy.

* 5.-8. tyden: Na pénovych c¢ockach proband cvi¢il korigovany stoj na
jedné dolni koncetiné a modifikované vypady. Na dievéné tuseci trénoval
korigovany stoj s pfendSenim vahy, korigovany stoj se zavienyma oc¢ima

nebo s pohyby hornich koncetin a hlavy.

3.3.2. Proband 2

* 1.-2.tyden: Nacvicovali jsme malou nohu pasivné, aktivné s dopomoci,
bez dopomoci, korigovany stoj na zemi a prvni fazi chlze na
balan¢nich sandalech.

* 3.-4. tyden: ZkouSeli jsme korigovany stoj na pénovych cockach,
prenaseni vahy, modifikované vypady a stoj na jedné dolni koncetiné
na zemi. Pokrocili jsme na druhou fazi nacviku chtize se sandaly.

* 5.-8. tyden: Pridali jsme pénové Cocky k modifikovanym vypadim a

pirenaseni vahy. V chiizi se sandaly jsme dosli ke treti fazi.

3.3.3. Proband 3

* 1. tyden: Opét jsme zacinali s nacvikem malé nohy, korigovaného stoje
a prvni fazi chiize na balan¢nich sandalech.

* 2. tyden: Pokracovali jsme korigovanym stojem na pénovych coCkach
a s korigovanym stojem na jedné dolni koncetiné, prenasenim vahy a
modifikovanymi vypady na zemi. Zvladli jsme druhou fazi chlize na

balanc¢nich sandalech.
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» 3.-5. tyden: Cviky na zemi proband pouzival na pénovych ¢ockach a
ucelila se chilize v sandalech.

* 6.-7.tyden: Pri korigovaném stoji a prenaseni vahy pouzival dievénou
usec.

+ 8. tyden: Na drevéné useCi proband pripojil pohyby hornimi

koncetinami a hlavou.

3.3.4. Proband 4

* 1.-3.tyden: viz proband 1

* 4.-8. tyden: Proband si sestavil jednotku zkorigovaného stoje na
dievéné useci, prenaseni vahy a modifikovanych vypadi na pénovych
¢ockach a z korigovaného stoje na jedné dolni koncetiné na zemi.

K tomu pripojil chiizi na balan¢nich sandalech.

3.3.5. Proband 5

* 1.-8.tyden: viz proband 1
3.4. Vystupni vySetreni
3.4.1. Proband 1
Tetrax:
Stabilita: lehka porucha ve stoji se zavienyma ofima na nestabilni plose
F1: bez poruchy
F2 - F4: bez poruchy
F5 - F6: lehka porucha ve stoji s otevienyma ocima na stabilni i nestabilni

plose

F7 - F8: lehka porucha pfi rotaci Cp doleva
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Distribuce vahy: lehka porucha v pozicich na nestabilni ploSe, zatiZzeni pravé
Spicky

SYN L/R: bez poruchy

SYN TOES/HEEL: bez poruchy

One-legged stance test:

Tab. €. 6 - Vystupni vySetfeni proband 1

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené ocCi 30s 28s
Zavrené oCi 6s 6s

3.4.2. Proband 2

Tetrax:

Stabilita: lehka porucha v pozicich na nestabilni ploSe a pri rotacich Cp do
stran, stifedné tézka porucha pri extenzi a flexi Cp, téZka porucha ve stoji se
zavienyma ocima

F1: bez poruchy

F2 - F4: lehka porucha ve stoji s otevienyma ocima, pri flexi Cp a rotacich Cp
do stran, stiedné tézka porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima

F5 - F6: lehka porucha ve stoji s otevienyma oCima a pri rotaci Cp doleva,
stredné tézka porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima a pfri flexi Cp

F7 - F8: lehka porucha ve stoji s otevienyma ocima, ve stoji se zavienyma
oc¢ima na nestabilni ploSe a ve vSech dynamickych pozicich (vyjma rotace Cp
doleva), stfedné tézka porucha ve stoji se zavienyma oCima a pri rotaci Cp
doleva

Distribuce vahy: lehka porucha pfri rotaci Cp doleva a pfi flexi a extenzi Cp -
zatiZeni levé paty, lehkd porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima na nestabilni
plose - zatiZeni pravé Spicky, stredné tézka porucha ve stoji s otevienyma

oc¢ima na nestabilni ploSe - zatiZeni pravé Spicky
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SYN L/R: stiedné tézka porucha ve stoji s otevienyma o¢ima - zatiZeni levé
dolni koncetiny, pti rotaci Cp doprava - lehka porucha pravé strany a stiedné
tézka porucha levé, pri extenzi Cp - stfedné téZzka porucha vpravo a tézka
porucha vlevo

SYN TOES/HEEL: lehka porucha ve stoji s otevienyma ocima a pfi rotaci Cp
doprava - zatiZeni pat, lehkd porucha ve stoji sotevienyma ocima na
nestabilni ploSe - zatiZeni Spicek, pri extenzi Cp - lehka porucha na Spickach

a stfedné téZzka na patach

One-legged stance test:

Tab. ¢. 7 - Vystupni vySetieni proband 2

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 5s 4s
Zavrené oCi 2s 3s

3.4.3. Proband 3

Tetrax:

Stabilita: lehka porucha ve vSech pozicich (vyjma flexe Cp), stiredné tézka
porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima

F1: lehka porucha v pozici extenze Cp

F2 - F4: lehka porucha ve stoji se zavienyma oCima na nestabilni ploSe a
v dynamickych pozicich, stredné tézka porucha ve stoji se zavienyma a
otevienyma oCima a pri rotaci Cp doprava

F5 - F6: lehka porucha ve vSech statickych polohach (kromé stoje
s otevienyma ocima na nestabilni ploSe) a pri rotaci Cp doleva

F7 - F8: lehka porucha ve stoji se zavifenyma o¢ima na nestabilni ploSe a pfri
rotaci Cp doprava a pri flexi Cp, stfedné tézka porucha ve stoji s otevienyma
oc¢ima na nestabilni ploSe a pfi rotaci Cp doleva

Distribuce vahy: lehka porucha pfi extenzi Cp, zatiZeni pravé paty
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SYN L/R: stiedné tézka porucha pri rotaci Cp doprava, zatiZeni levé dolni
koncetiny

SYN TOES/HEEL: bez poruchy

One-legged stance test:

Tab. ¢. 8 - Vystupni vySetfeni proband 3

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 23s 25s
Zavrené oci 2s 2s

3.4.4. Proband 4

Tetrax:

Stabilita: lehkad porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima na nestibailni ploSe,
stiedné tézka porucha ve stoji s otevienyma oc¢ima na nestabilni ploSe

F1: bez poruchy

F2 - F4: lehka porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima na nestabilni ploSe

F5 - F6: lehka porucha ve stoji se zavienyma o¢ima na stabilni i nestabilni
plose

F7 - F8: stfedné téZka porucha v pozicich na nestabilni plose

Distribuce vahy: lehka porucha v prvni pozici statické c¢asti, zatiZeni pravé
paty, stredné tézka porucha v pozicich na nestabilni ploSe, zatiZeni levé paty
SYN L/R: lehka porucha ve stoji s otevienyma oc¢ima na nestabilni ploSe -
zatizeni pravé dolni koncetiny, pri rotaci Cp doprava - lehka porucha na levé
strané a stredné tézka na pravé strané, pri rotaci Cp doleva - lehka porucha
na pravé strané a stiedné téZka porucha levé strané

SYN TOES/HEEL: lehkd porucha vobou pozicich se zavienyma ocima -
zatiZeni pat, stfedné téZka porucha ve stoji s otevienyma oc¢ima na stabilni i
nestabilni ploSe - zatiZeni pat, pfi rotaci Cp doleva - lehka porucha zatiZeni

Spicek a stiedné tézka porucha zatiZeni pat
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One-legged stance test:

Tab. €. 9 - Vystupni vySetreni proband 4

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené ocCi 13 s 8s
Zavrené oCi 2s 2s

3.4.5. Proband 5

Tetrax:

Stabilita: lehka porucha v pozicich na nestabilni ploSe a pri rotaci Cp doleva,
stiedné tézka porucha ve stoji se zavirenyma o¢ima

F1: bez poruchy

F2 - F4: bez poruchy

F5 - F6: lehka porucha ve stoji s otevienyma ocima a pfi rotaci Cp doleva,
stiedné tézka porucha ve stoji se zavienyma oc¢ima

F7 - F8: lehka porucha ve stoji s otevienyma i zavienyma oc¢ima a pfi rotaci
Cp doleva, stredné téZka porucha v pozicich na nestabilni plose

Distribuce vahy: lehkd porucha ve stoji se zavienyma oCima na nestabilni
ploSe, zatiZzeni pravé Spicky, v dynamickych pozicich (vyjma extenze Cp),
zatizeni levé Spicky

SYN L/R: lehka porucha pri rotaci Cp doprava, zatiZeni levé dolni koncetiny
SYN TOES/HEEL: lehka porucha ve stoji se zavienyma oCima na nestabilni

ploSe, zatiZeni Spicek
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One-legged stance test:

Tab. ¢. 10 - Vystupni vySetreni proband 5

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 31s 28s
Zavrené oCi 16s 10s
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DISKUZE

U probanda ¢. 1 doslo ke zlepsSeni ve statické i dynamické casti.
Zlepsila se celkova stabilita a vymizely vSechny poruchy na urovni
vestibularniho systému. Stredné tézka porucha v propriocepci se sniZila pri
rotaci Cp doleva a vymizela ve stoji se zavienyma o¢ima na nestabilni ploSe.
Ovlivnili jsme rozloZeni vahy, které se nam mirné zhorsilo. Ale zanikly nam
vSechny lehké poruchy v synchronizaci levé a pravé strany a zaroven i prsti
S patami.

Vyrazné se sniZilo riziko padu z 38 na 4.

U probanda ¢ 2 jsme zmeénili celkovou stabilitu. Stredné tézka
porucha ve stoji se zavifenyma o¢ima se preménila na tézkou. Stredné tézka
porucha ve stoji se zavienyma ocCima na nestabilni plose a pii rotaci Cp
doleva se snizila na lehkou. Na trovni vestibularniho systému v dynamické
casti zlstaly pouze lehké poruchy, nejvyznamnéjsi zlepsSeni je pfti flexi Cp,
kdy se z tézké poruchy stala lehka. Na této urovni se zlepsila i staticka ¢ast.
Ovlivnili jsme i propriocepci, kde ziistaly pouze lehké poruchy a dvé stredné
tézké ve stoji se zavienyma oCima a pfi rotaci Cp doleva. Pivodni tézka
porucha ve stoji se zavienyma o¢ima na nestabilni ploSe se snizila na lehkou
poruchu. Cvi¢enim jsme ovlivnili dolni ¢ast tabulky, jelikoz se objevily rtzné
stupné poruch vrozloZzeni vahy a vsynchronizaci mezi pravou a levou
stranou a mezi prsty a patami.

Riziko padu se zvysilo z 68 na 84. Pri¢inou muze byt nadmeérna
stimulace jednoho vstupu (zrakovy, vestibularni a proprioceptivni systém)
coZ muze zpusobit nerovnovahu i pres spravné fungovani zbylych dvou

systémi. (4)

U probanda ¢. 3 doSlo knejvyznamnéjSimu zlepSeni v dolni Casti
tabulky, kde se nam minimalizovaly lehké poruchy v rozlozZeni vahy pouze na
dynamickou polohu sextenzi Cp. VylepSily se stredné tézké poruchy

v pozicich na nestabilni ploSe pouze na lehké poruchy a zaroven se dalsi dvé
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zobrazily pfi rotaci Cp doleva a pri extenzi Cp. Tézka porucha pfi rotaci Cp
doprava se o stupen zmensila a pribyly dalsi dvé lehké odchylky v dynamické
casti. Misto dvou stredné tézkych poruch na udrovni spinalniho systému
vznikly ctyri lehké poruchy.

Riziko padu se zvysilo ze 46 na 54.

Probandovi ¢. 4 v dobé kontrolniho méreni nebylo dobre po zdravotni
strance. Je mozné, Ze to bylo z divodu zmény tlaku, kterd vtu dobu
probihala. Je alespon zajimavé sledovat, jak takovy stav dokaZe ovlivnit
vysledKky. Objevila se lehka porucha ve stoji se zavienyma o¢ima na balancni
plose. Dalsi dvé lehké poruchy se zobrazily na drovni spindlniho systému, ve
stoji s otevienyma oCima na stabilni i nestabilni ploSe. Nejmarkantné;jsi
zména probihala v dolni C¢asti tabulky, jelikoZ se pomérné dobré vysleky
zménily v horsi, predevsim v rozloZeni vahy a synchronizaci prsti a pat.

Riziko padu se zvysilo z nizkého na stredni.

U probanda ¢. 5 jsme nejvice zaptisobili na vestibularni systém, ktery
nevykazuje Zadnou odchylku. Ve statické ¢asti na spinalni urovni se objevila
lehkd a stredné téZka porucha ve stoji na stabilni ploSe. Stfedné tézké
poruchy v propriocepci se zobrazily ve stoji na nestabilni ploSe, coz miize byt
zplusobeno nadmérnou stimulaci. Zménili jsme i rozlozeni vahy v dynamické
casti.

Riziko padu se zanedbatelné zvysilo.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zhodnotit vliv senzomotorické stimulace na
rovnovahu senioru.

U probanda ¢. 1 jsme tento cil splnili ve vSech vySetirovanych testech
(tzn. ,Risk of fall assessment”, ,postural summary sheet” a ,,one-legged stance
test“). U ostatnich jen v dil¢ich c¢astech. CviCenim senzomotorické stimulace
jsme nejvice ovlivnili vestibularni systém, jelikoZ pravé na této urovni
zmizelo nejvice poruch pfi vySetieni Tetraxem.

Myslim si, Ze lze zaznamenat urcité zlepSeni u kazdého probanda,

proto cvi¢eni senzomotorické stimulace ma pozitivni vliv.
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SOUHRN

Tématem této prace je zhodnoceni vlivu balan¢niho cvi¢eni na
stabilitu seniorti pomoci TETRAXu.

Prvni, teoreticka Cast, je zamérena na stafi, rovnovdhu a pady. Dale
jsou zde popsany zakladni principy pristroje Tetrax, One-legged stance testu
a senzomotorické stimulace. Druha cast, ktera je prakticka, se zabyva
cvicenim 5 probandli pomoci senzomotorické stimulace. Tetrax systémem

zde zjiStuji zmény pred a po cviceni.
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SUMMARY

The subject of my Bachelor’s thesis is the evaluation of the influence of the
balanced training on the stability of seniors, using TETRAX.

The first, theoretic part, is pointed at the age, balance and downfalls.
Thereafter, the main principles of the device Tetrax, One-legged stance test
and sensorimotor stimulation, are described here.

The second part, in which I occupy myself with the training of five probands,
using sensorimotor stimulation, is practical one.

[ use Tetrax system here to identify the modifications before and after the

training of the chosen seniors.
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Priloha 1: Anamnézy probandu

PROBAND 1

D.S.
Rok narozeni: 1943

RA: matka- hysterektomie pro myom, revmaticka horecka, cholecystektomie
otec-zemrel na CMP v 88 letech

OA: BDN, tachyarytmie s ob¢asnymi palpitacemi, casté tlakové bolesti hlavy
2000 extirpace fibromu v levém prsu
2005 polytrauma po automobilové havarii- fraktura Th12, L1, seriéva
fraktura 4.-10. Zebra vlevo, kontuze sleziny
2007 extrakce fixatoru pro fr. Th12, L1
2008 cholecystolithiasis s laparoskopickou cholecystectomii

AA: Mesocain

FA: Betaloc 100

Abusus: nema

SA, PA: dlichodkyné, drive ucitelka na stiedni Skole pro sluchové postizené,

Zije sama

PROBAND 2

M. D.

Rok narozeni: 1922

RA: matka - zemrela v 67 letech na respiracni selhani
otec - zemiel v 78 letech na karcinom Zaludku

OA: BDN, v mladi odstranéni myomu v déloze, infek¢ni Zloutenka, revmaticka
horecka - kloubni forma, cholecystektomie
2005 autohavarie - komoce mozku, otok a hematom levé poloviny
obliceje, fraktura levé paze a kli¢ni kosti

kardiostimulator
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hypertenze
AA: neni
FA: Furon, Anopyrin, Perinalon, Triglyx, Milurit, Lusopress
Abusus: nema

SA, PA: dlichodkyné, diive byla v domacnosti, Zije sama

PROBAND 3

H.Z.
Rok narozeni: 1948
RA: matka - zemiela v 55 letech na karcinom prsu
otec — zemrel v 77 letech na selhani srdce
bratr- zemfel v 68 letech kviili nddoru na mozku
OA: BDN, hypertenze
2008 Boreliéza
2009 pad na eskalatoru - fraktura horni a dolni koncetiny
2011 extirpace melanomu na pravé ruce nad loketnim kloubem
AA: nema
FA: Tarka, Conkor, Letrox
Abusus: nema

SA, PA: od r. 2008 v diichodu, drive ucitelka, Zije s manzelem

PROBAND 4

V.D.
Rok narozeni: 1927
RA: matka - zemftela v 80 letech na stari
otec - zemrel v 60 letech na karcinom prostaty
OA: BDN, zaskrt, artroza kréni patere
1973 pad na lyzich, ruptura menisku

2005 TEP pravé kycle
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Angina pectoris
AA: senna ryma
FA: Vasocardin, Mono mack depot, Citalopram, Atoris, Anopyrin
Abusus: nema

SA, PA: dlichodkyné od r. 1983, drive ucetni, Zije sama

PROBAND 5

LL
Rok narozeni: 1947
RA: matka s bezvyznamnou anamnézou
otec - zemiel v 79 letech, m. parkinson, astma bronchiale
OA: VV - nedomykavost mitralni chlopné
BDN, cerny kaSel
1974 fraktura levého kotniku pti sportu
1987 vyjmuti myomu v déloze
2008 hypofunkce stitné zlazy
AA: chemikalie, pryskyftice
FA: Letrox, Bisoprolon
Abusus: nema
SA, PA: dlichodkyné od r. 2004, drive stavebni technik, poté pracovala

v bance, bydli sama
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Priloha 2: Obrazky Kk textu

Vékova skladba obyvatelstva: 2010

Ceska republika

Celkem: 10503408
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Obr. 1 VéKkova skladba obyvatelstva 2010 (1)

Vékova skladba obyvatelstva: 2050

Ceska republika
Celkem: 10842320
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Obr. 2 Vékova skladba obyvatelstva 2050 (1)
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Priloha 3: Tetrax vySetreni

Postural Summary Sheet
11.12.2012

Obr. 7 Vstupni vySetieni proband 1
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Postural Summary Sheet
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Obr. 8 Vstupni vySetfeni proband 2
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Postural Summary Sheet
11.12.2012

Obr. 9 Vstupni vySetieni proband 3
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Postural Summary Sheet
11.12.2012

Obr. 10 Vstupni vyS$etieni proband 4
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Postural Summary Sheet
11.12.2012

Obr. 11 Vstupni vySeti‘eni proband 5
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Postural Summary Sheet
29.1.2013
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Obr. 12 Vystupni vySetfeni proband 1
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57



Postural Summary Sheet
29.1.2013

Obr. 14 Vystupni vySetieni proband 3
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Postural Summary Sheet
29.1.2013
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Obr. 15 Vystupni vySetieni proband 4

59



Postural Summary Sheet
29.1.2013
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Obr. 16 Vystupni vySetieni proband 5
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Obr. 18 Riziko padu proband 2 - vstup
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Obr. 21 Riziko padu proband 5 - vstup
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Obr. 22 Riziko padu proband 1 - vystup
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Obr. 23 Riziko padu proband 2 - vystup
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Obr. 24 Riziko padu proband 3 - vystup
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Obr. 25 Riziko padu proband 4 - vystup
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Obr. 26 Riziko padu proband 5 - vystup
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