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Anotace

Tato diplomova prace hodnoti efekt Cdtyftydenni aktivni rehabilitace
kombinované s reflexni stimulaci dle Vojty na mobilitu leZicich seniorii. Sestnact
pacientek bylo rozdéleno na vyzkumnou a kontrolni skupinu po osmi. V obou
skupinach probihal trénink zaméfeny na sebeobsluhu, zachovéani ¢i zvétSeni rozsaht
pohybt, posileni oslabenych svalovych skupin, zlepSeni rovnovaznych funkci, nacvik
posazovani a lehani si ze sedu, u zdatnéjSich pacientek chiize ve vysokém choditku. Ve
vyzkumném souboru probihala navic stimulace modelu reflexniho otaceni dle Vojty,
koordinacni a stabiliza¢ni cviceni a cviceni S vyuzitim pomucek (elasticky pés, overball,
maly mic¢, lahev s vodou). Na zacatku a na konci byly testovany skaly EMS (Elderly
mobility scale), Bl (Barthel index), MMSE (Mini-mental state examination), schopnost
otaceni na bok z lehu na zadech a stabilita v sedu. Statisticka srovnatelnost obou skupin
byla ovéfena na zacatku terapie Mann-Whitney testem. Po terapii byla patrna tendence
ke zvySeni testovanych hodnot ve vyzkumném souboru oproti kontrolnimu.
Pravdépodobnost zvySeni EMS skore ve vybérovém souboru v porovnani s kontrolnim
byla statisticky vyznamna — 98,3 %. Pfi zpracovani hodnot EMS, Bl a MMSE péarovym
t-testem se statistickd vyznamnost neprokdzala. Ve vSech métfenych parametrech vSak
byla ve vyzkumném souboru patrna tendence ke zlepSeni. Nejmarkantnéjs$i pozitivni
efekt byl shledan v polozce EMS, kde vkontrolni skupiné byla zjiSténa
pravdépodobnost zlepseni 0 %, zatimco ve vyzkumné skupiné je pravdépodobnost
zlepSeni 94 %. Ovéfteni statistické vyznamnosti by vyzadovalo delsi sledovani a vétsi

vyzkumny vzorek.
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Annotation

This project assesses effects of four-week active rehabilitation combined with Vojta
reflex stimulation on mobility of bed-bound seniors. Sixteen female patients were
divided into two groups of eight members, i.e. tested group and control group. Both
groups were put through training focused on self-support, maintaining or enhancement
of range of movement, strengthening of weak muscle groups, stability training,
practicing sitting up and lying down from sitting position, and walking in the high
walking frame in the case of stronger patients. Besides that the tested group underwent
Vojta reflex stimulation (global model of reflex turning), coordination and stability
exercise and exercise with rehabilitation tools (elastic band, over ball, small ball, water
bottle). In the beginning and in the end of the project the EMS (Elderly Mobility Scale),
Bl (Barthel Index), and MMSE (Mini-mental State Examination) scales were tested as
well as ability to turn from back to side and stability in the sitting position. Statistical
comparability of both groups was proved true in the beginning of the therapy by Mann-
Whitney test. There was a noticeable tendency towards higher probability of enhancing
measured scores in the tested group compared to the control group after the therapy. In
case of the EMS this probability was statically significant — 98.3 %. By analyzing the
EMS, BIl, and MMSE results using Paired t-test the outcome is not statistically
significant. However the tested group showed noticeable improvement. The most visible
positive effect was shown in the EMS test where the control group does not show any
improvement meanwhile the tested group shows the probability of improvement at 94
%. Receiving statistically significant results would require longer period of monitoring

and larger tested group.
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1. Seznam zkratek

ADAP — Assessment of daily activity performance
ADL — Activities of daily living

Bl — Barthel index

bilat. - bilateralni

BMI — Body mass index

CMP — cévni mozkova piihoda

EMS — Elderly mobility scale

FFLTC — Functional fitness for long-term care
HIFE — High intensity functional exercise
IADL — Instrumental activities of daily living
IBEX — In-bed exercise

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

|. dx. — prava strana, vpravo

l. sin. — leva strana, vlevo

MMSE — Mini-mental state examination

PA — pohybova aktivita

PDI — Physical disability index

PREHAB — Prehabilitation program

ROM - range of movement

RO1 — prvni faze reflexniho otaceni

RO2 — druha faze reflexniho otaceni

RO3 — treti faze reflexniho otaceni

RO4A, RO4B — ¢tvrta faze reflexniho otaceni A a B
RPE — Rates of percieved exertion

SD — statecky diichod

st. p. — stav po

TEP — totalni endoprotéza

TZ — télesna zdatnost

Vo2max — maximalni spotieba kysliku

1RM - one repetition maximum
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2. Uvod

Péce o lezici seniory s demenci je v soucasné dobé pomérné ¢asto diskutovanym
tématem. Ze strany vefejnosti je samoziejmé od zdravotnického personalu a
zdravotnickych zafizeni pozadovana co nejkvalitngj$i péce sméfujici k maximalnimu
moznému zlepSeni kvality Zivota pacienta. Zdravotnik by mél odvést co nejlepsi
moznou praci z medicinského hlediska a ptfitom zachovavat respekt viici osob¢ starého
nemocného ¢lovéka. Kazdodenni péce o lezici seniory je velmi fyzicky i psychicky
narocna a jisté je pro ni potieba i1 urCitych osobnostnich a charakterovych ptredpokladi
ze strany zdravotnického persondlu. Domnivam se, Ze v nékterych ptipadech je celkem
jednostranné a snadné soudit postoje a chovani pecujicich, pokud jsme se nikdy
nenachdazeli v jejich situaci. Proto jednim z mych motivii bylo vyzkouset si vedeni
rehabilitace u téchto pacientli osobng.

Na druhou stranu je tézka prace s lezicimi seniory se syndromem demence
ocenéna jejich specificky vyjadienou vdécnosti. Zejména fyzioterapeut ma velkou
vyhodu v tom, ze ma Casto ze vSech zdravotnikdl nejvice ¢asu na pacienta a pro staré
nemocné lidi je tento faktor obzvlasté dulezity. Také pravidelna pohybova aktivita sama
0 sobé ma pozitivni vliv na emociondlni rovnovahu ¢lovéka. Fyzioterapeut tedy zcela
jisté ovliviiuje nejen fyzickou a pohybovou stranku pacienta, ale také psychické a
mentalni funkce.

Pii vybéru vhodné terapie pro lezici seniory jsem uvazovala ptredevSim o
oporovém tréninku s elastickymi pasy, ktery by byl zaméfen na pohyby uzivané v ramci
béznych dennich ¢innosti. Jiz pii testovani pacientii podle pfedem stanovenych kritérii
(schopnost otocit se na ltizku a neschopnost samostatné se posadit) jsem vSak zjistila u
vétsiny lezicich pacientd pomé&rné pokroc€ily stupen poruchy mentalnich funkci. Pokud
totiz 1 pres kvalitni rehabilitacni intervenci nejsou pacienti mentalné dostate¢né zdatni,
aby provadé@li samostatné cilené pohyby, stava se svalova sila téméf nevyuZitelnou
kvalitou. Bylo tedy nutné zménit ptivodni plan, kdy se pacienti méli naucit urcitou
sestavu cvikl, kterou by byli schopni cvicit i samostatné béhem dne. Rozhodla jsem se
cviceni co nejvice zjednodusit a pro podporu optimalniho drzeni téla i lokomoce jsem

zatadila stimulaci dle Vojty.
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3. Prehled poznatki

3.1. Involu¢ni zmény
Involuce (starnuti) je individudln€ variabilni proces dany interakci genetickych

vkladt, faktor zevniho prostredi a zptisobu zivota. Podstatou involuce je atrofie tkani a
pokles funk¢ni zdatnosti, véetné adaptacnich a regulacnich schopnosti. Celkovy pocet
bunek vtéle klesd a ve zbyvajicich bunkach dochazi k degeneraci struktury a k
porucham funkéni organizace (Bottomley, 2003, s. 71). Disledkem je stafecky fenotyp
modifikovany chorobami, z nichz nékteré jsou starnutim piimo podminény. Pfirozena
smrt je pravdépodobné vysledkem selhani regulacné-adapta¢nich mechanizmi pii bézné
zatézi a/mebo kritické zpomaleni fyziologickych procesti (rychlosti metabolizmu,
nervového vedeni, proudéni krve) (Kalvach, 2006, s. 168). V této kapitole strucné
popisujeme involu¢ni zmény v pohybovém, nervovém, kardiovaskularnim a respiracnim

systému a v ostatnich organech a soustavach.

3.1.1. Involucéni zmény v pohybovém apardtu

Na poklesu svalové sily a vykonnosti ve stafi se podili involu¢ni zmény (ubytek
svalové hmoty, pokles kvality koordinace pohybii a rychlosti svalové kontrakce) spolu s
inaktivitou. Tyto dva hlavni faktory se vzadjemné potencuji a Casto nelze rozhodnout,

ktery je tim hlavnim (Macek, 2004, s. 156).

3.1.1.1. Involuce svalové tkané
Ubytek svalové hmoty spoiva v redukci poétu svalovych vldken, pfi¢emz

velikost svalovych vldken zlstava podle nékterych autorti zachovana (Macek, 2004, s.
156), podle jinych se zmensuje (Bottomley, 2003, s. 58; Lexell, 1995, s. 12). Primarné
ubyva rychlych vlaken typu IIA a IIB, pficemz pomér IIA ku IIB vlaknim zlstava
nezménén (Bottomley, 2003, s. 57). EMG studie prokazaly, ze tbytek svalovych vladken
je zpusoben denervaci s naslednou atrofii a nahrazovanim svalové tkané pojivem
(Macek, 2004, s. 157). Borst (2004, s. 548) uvadi, ze ve staii dochazi k ubytku alfa-
motoneurontt v piednich rozich misnich a k naslednému poklesu poctu funkénich

motorickych jednotek. Bottomley (2003, s. 59) hovoii o ,,funkéni denervaci® zptisobené
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zanikem nervosvalovych plotének v disledku rozsifeni synaptickych Stérbin. Popisuje
zvySenou aglutinaci presynaptickych vackt, zménu stavby neurotubul a neurofilament
v perifernich axonech, které k denervaci pfispivaji. Frekvence postsynaptickych
svalovych potenciali klesd a zpomaluje se rychlost vedeni v axonech motoneuroni.
Relativné ptibyva pomalych vldken typu I, coz je pravdépodobné zplisobeno reinervaci
denervovanych vlaken typu II motoneurony typu I (Bottomley, 2003, s. 59). Lze se tak
domnivat, protoze vlastnosti svalovych vldken jsou primarné urceny typem
motoneuronu, ktery je inervuje. Celkovy absolutni pocet vSech typa svalovych vlaken
vsak spise klesd, v osmdesati letech mtze Cinit ubytek oproti mladému dospélému az 40
% (Macek, 2004, s. 156).

Ne vSechny zmény ve svalové tkani jsou zplsobeny pouze denervaci. Vldkna
typu II ubyvaji nejen v poCtu, ale zaroven je porusena jejich kvalita a schopnost
generovat silu. Na bunééné urovni dochdzi ke ztlusténi a protruzi sarkolemy do
extracelularniho prostoru; zmnozeni kolagenu v extracelularnim prostoru; naruseni
usporadani myofilament; proliferaci tubularniho T-systému, sarkoplazmatického
retikula a terminalnich cisteren; zvétSeni mitochondrii a mnozstvi v nich obsazené
matrix, zmens$eni krist, ztraté denznich granul v mitochondridlni matrix; shromazd’ovani
ribozomi a polyzomu na periferii buniky pod sarkolemou. Ztlusténi sarkolemy pisobi
neblahé zmény chemické rovnovahy mezi extraceluldrnim a intraceluldrnim prostorem.
Brani vstupu sodiku, chloridli a bikarbonatti do buniky. V buiice je sniZzena koncentrace
drasliku, ¢imz je pfimo snizena maximalni sila, kterou je sval schopen generovat.
Hypetrofie sarkoplazmatického retikula zfejmé souvisi se zvySenym transportem a
ukladanim kalcia v retikulu, tim se snizuje mnozstvi volného vapniku pouzitelného pro
svalovou kontrakci (Bottomley, 2003, s. 59).

Starnouci svaly ztraceji proteiny a dochazi v nich k mnozeni tuku a vaziva,
zvysuje se koncentrace aminokyselin, mnozstvi extracelularni vody, sodiku a chloridi.
Nedostate¢na schopnost tkdni zadrzet vodu souvisi také se sniZzenou vykonnosti
kardiovaskularniho systému, ktery nedokaze zabezpecit dostateCny piisun proteinti do
svalové tkané. Zejména je to nedostateCny pfisun glykoproteinti, malych molekul
podilejicich se na udrzovani osmotické rovnovahy v tkanich (Bottomley, 2003, s. 59).

Vyznamné se méni kapilarizace svalii. Obzvlasté v inaktivnich svalech klesa
pocet kapilar az o polovinu, pfiCemz pocet mitochondrii se podstatné neméni. Tim
dochazi k omezeni kontaktu kapilar a mitochondrii, coz je klicovy faktor oxidativniho

zpusobu ziskavani energie (Macek, 2004, s. 157).
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3.1.1.2. Involuce kostni a pojivové tkané
Ve stafi se zpomaluje proces kontinudlni obnovy kostni tkan€ a sniZzuje se

celkovy obsah vapniku v téle. Po 40. roce se zmensSuje hmota kortikalni kostni tkané
piiblizné o 0,3 az 0,5 % za rok. V menopauze se ubytek zrychluje na 2 az 3 % za rok
(Daley, 2000, s. 5). Klesa denzita kostni tkdné, vznika osteopenie az osteopordza
pfinasejici zvysené riziko fraktur (Kalvach, 2006, s. 169).

Pojivova tkan prochazi degenerativnimi zménami struktury, stdva se mechanicky
méné odolnou, méné flexibilni. Degenerativni zmény elastinu spolu s ubytkem obsahu

vody prispivaji ke zvysené tuhosti kloubti (Kalvach, 2006, s. 169).

3.1.2. Involuéni zmény v nervovém systému
V CNS se se stafim objevuje kortikalni atrofie a klesa hladina neurotransmitert.

Hmotnost mozku se snizuje pfiblizné o 20 % mezi 45. a 85. rokem Zivota. To je vSak
dano spiSe ubytkem tekutin nezli nervové tkané€. Progresivni redukce prutoku krve
mozkem vede ke zpomaleni metabolismu mozkové tkané. Atrofie neuront je
nejmarkantné&j$i v oblasti mozkové kiry a mozecku. Rozvijeji se amyloidni plaky a ve
zbylych neuronech se hromadi lipofuscin, stafecky pigment, pro ktery v buiikach
chyb¢ji enzymatické digestivni systémy (Trojan, 2003, s. 731). Rychlost vedeni impulza
a synaptickd transmise v mozku jsou pomalejsi, coz mulze byt zplsobeno
generalizovanym ubytkem neurotransmiterti (Bottomley, 2003, s. 61).

Rychlost vedeni perifernimi nervy se zpomaluje o 10 az 15 %, zpomaluje se
volni pohyb a prodluzuje reakéni ¢as asi o 20 % oproti mladym dosp€lym. Snizeni
rychlosti vedeni v motorickych i senzorickych a senzitivnich vldknech periferniho
nervového systému je povazovano za jednu z hlavnich pfic¢in vysokého vyskytu pada u

osob starSich Sedesati let (Daley, 2000, s. 4).

3.1.3. Involucéni zmény v kardiovaskularnim systému

K vyznamnym zménam dochazi v obéhovém systému. Klesa pritok krve vSemi
organy a snizuje se elasticita tepennych stén. Cévni epitel degeneruje, stény cév jsou
tuzsi. Leva komora se ztlustuje a stava se méné poddajnou, coz pfispiva k vzestupu

systolického krevniho tlaku. Dochazi k degenerativnim zménam chlopni, vznika
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chronotropni insuficience, klesa kapacita pfevodniho systému. Prodluzuje se doba
kontrakce a refrakterni faze srde¢ni Cinnosti. Pii zat€zi je omezen vzestup ejekcni
frakce, klesa adaptabilita na zat€z, snizuje se variabilita tepové frekvence. Snizenim
reaktibility na beta-adrenergni stimulaci Se zpomali tep pii submaximalni a maximalni
zatézi a zmens$i Se dilatacni reakce arteriol. Klidova tepova frekvence se tedy ve stafi
vyznamné neméni, ale snizuje se maximalni dosazitelnd tepova frekvence pii zatézi
(Daley, 2000, s. 3).

Posturalni (ortostatickd) hypotenze je vysledkem zmén rozlozeni tekutin v téle a
objevuje se nejcastéji jako nasledek imobilizace. SniZzeni krevniho objemu zvySuje

riziko trombo-embolickych komplikaci a myokardialniho infarktu.

3.1.4. Involucéni zmény v respiracnim systému
Ventilace, difuze a pulmonalni cirkulace jsou tfi hlavni komponenty respira¢niho

systému, které jsou ve stari postizeny. V fasinkovém epitelu bronchii dochazi ke snizené
ciliarni aktivité, snadnéji se zde hromadi bronchidlni sekret. Celkova plicni kapacita
klesa. ZvétSuje se rezidualni objem az na hodnoty o 30 az 50 % vyssi oproti mladym
dospélym, obdobné¢ vitalni kapacita je v sedmdesati letech o 40 az 50 % mensi. Plicni
pojivova tkan ztraci elasticitu, coz pfispiva k omezeni maximalni ventilace pii zatézi.
Difuze krevnich plyni je znesnadnéna ztluSténim membran mezi alveoly a kapilarami.
Kyslikova disociacni kiivka se posunuje doleva (Bottomley, 2003, s. 302). Hmotnost
plic seniorii je pfiblizné¢ o 21 % mensi neZ u mladych dospélych. SniZuje se citlivost
dechového centra ke zménam koncentrace krevnich plynd. Popsané zmény sice ztézuji
ventilaci, ale neptisobi problém v doruc¢ovani kysliku do pracujicich svalu, jelikoz tato
funkce je urena pfedevSim cCinnosti periferniho kardiovaskularniho systému (Daley,

2000, s. 3).

3.1.5. Involucéni zmény ostatnich orgdanii a soustay
Ubytek renalnich glomeruld, pokles renalniho pritoku, clearance kreatininu a

maximalni koncentra¢ni schopnosti jsou hlavnimi projevy involuce vylu¢ovaciho
systému. (Clearance je vyjadfenim miry glomerularni filtrace, uddva objem plazmy,
ktery se za ¢asovou jednotku uplné o€isti od dané latky.) Detrusor mo€ového méchyte

je oslaben. U muzu se objevuje velmi ¢asto hypertrofie prostaty, u Zen stresova
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inkontinence. Dochazi k porucham ledvinové exkrece farmak, snadnéjsi dehydrataci a
retenci moci (Kalvach, 2006, s. 170).

Travici systém vykazuje poruchy motility, Zalude¢ni hypoaciditu, pokles
kapacity travicich enzymi. Casty je vznik divertikli, obstipace, znamek
pseudoobstrukce (zvlasté pii uzivani obstipacnich farmak — analgetik s kodeinem)
(Kalvach, 2006, s. 170). Neziidka se rozviji malnutrice, ke které pfispiva snizena chut
k jidlu, poruchy ¢ichu, postizeni chrupu, poruchy polykani (Roberts, 1995, s. 101).
Borst (2004, s. 548) také poukazuje na sniZzenou sekreci cholecystokininu, ktery
odpovida za dilataci zaludku pii jidle. Tim dochazi k rychlejSimu néstupu pocitu plnosti
zaludku.

Télesné tkané a organy se stdvaji rezistentn€j$i na hormondlni signalizaci,
probihd menopauza, andropauza, somatopauza. Méni se produkce melatoninu, snizuje
se clearance tyroxinu. Vznika klimaktericky syndrom, post-menopauzalni osteopordza a
akcelerace aterosklerozy u Zen. U muzl vznikd syndrom deficitu androgent tplny ¢i
parcialni (Kalvach, 2006, s. 169). Pokles produkce testosteronu se podili na sniZeni
svalove sily.

Imunitni systém také podléhd involuénim zménam. Dochdzi k involuci thymu,
snizené vykonnosti T-lymfocyti, zvySené tvorbé autoprotilatek, casto bez klinické
symptomatologie. Vznika ptfedev§im bunéény imunodeficit, infekéni onemocnéni jsou

Utinnost viech smyslovych organii se snizuje. Klesa ostrost vidéni, zuZuje se
zorné pole. Prodluzuje se adaptace na tmu a osvit, snizuje se barvocit (potieba silnéjsiho
osvétleni), méni se akomodace (presbyopie), zpomaluje se kodovani zrakovych vjemu
(klesa registrace vjemu v rychlém sledu, zhorSuje se mzikova pozornost). Zhorsuje se
sluchova percepce (presbyacusis) zejména pro porozumeéni slovim. Klesa vnimavost
pro vysoké tony. Snizuje se schopnost rozliSovani teploty, ¢ichovych a chutovych
podnéti (Kalvach, 2006, s. 169).

Kuze atrofuje, ztraci elasticitu, zanikaji potni zlazy, zpomaluje se hojeni ran
(Kalvach, 2006, s. 170).

Ve stafi se méni slozeni organizmu. Dochazi ke tkanové atrofii se zmnozenim
tuku a vaziva, ubytku netu¢né svalové hmoty, zmenseni objemu celkové télesné vody
(Kalvach, 2006, s. 169). Tukova tkan se hromadi primarné v trupové oblasti, coz je
spojeno se zvySenym rizikem dalSich zdravotnich problémd, jako je diabetes mellitus 2.

typu, hypertenze a ateroskleréza (Daley, 2000, s. 7).
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K dal$im zméndm patii pokles energetick¢ho vydeje, zpomaleni bazélniho
metabolizmu, zhorSeni indexu zotaveni, pokles maximalni spotfeby kysliku bez ohledu
na vykonnost obc€hového systému. Snizuje se utilizace glukozy (potencovano
inzulinovou rezistenci pii obezité¢ a inaktivité). V téle se kumuluji volné radikaly

(Kalvach, 2006, s. 169).

3.2. Funk¢ni analogie involu¢nich zmén

Jak vyplyva zvySe uvedeného, zmény motorického projevu ve stafi jsou
vysledkem komplexnich zmén centrdlntho a periferniho nervového systému,
kardiovaskularniho a respira¢niho aparatu 1 vlastniho pohybového aparatu. Ztrata
svalové hmoty, sily a kvality svalové tkané je provazena sniZzenou schopnosti
rekonvalescence, zvySenym rizikem padl a vys$i tendenci ke ztrat€ nezavislosti
(Bottomley, 2003, s. 60). Zmensuji se funkéni rezervy, organizmus se snadnéji vycerpa
a pomaleji zotavuje ve vztahu Kk zatézi (Kalvach, 2006, s. 169). Diulezitym
spolupiisobicim faktorem pro vznik funkénich omezeni je intaktivita, protoze samotna
involuce neni nezbytné néasledovana poruchou funk¢nich schopnosti (Macek, 2004, s.
156). V soucasné dobé se ve spojitosti se zménami funkénich schopnosti ve stafi

nejcastéji hovoti o sarkopenii a kiehkosti vyssiho véku.

3.2.1. Sarkopenie

Sarkopenie znamend progresivni redukci svalové hmoty a svalové sily ve stafi.
Termin pochézi z fectiny a pieklada se jako ,,chudost téla“. Sarkopenie je povazovana
za klicovy faktor pfiispivajici k rozvoji kiehkosti vys§iho veéku, funkéni zavislosti a
vysokému riziku padu. Je spojena se zvySenym rizikem pted¢asného umrti, zpomalenim
procesu zotaveni, snizenim kvality Zivota (Thompson, 2007, s. 344), s castéjSim
vyskytem hypertenze, obezity, diabetu druhého typu a osteopordzy (Evans, 1993, s.
468).

Od ctyficeti let vySe ubyva s kazdou dekadou piiblizné 5 % svalové hmoty.
V sedmé dekadé se ubytek svalové hmoty dramaticky zrychluje, dosahuje az 30 %
(Evans, 1994, s. 6). Osmdesatileti maji pramérné o 50 % méné muskulatury ve srovnani
s mladymi dospélymi. Ztrata svalové hmoty s vékem zplsobuje ztratu svalové sily.

Podle Rydwik (2007, s. 3) v§ak zmény svalové sily nebyvaji patrné az do 60 let.
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Svalové zmény pii sarkopenii se lisi od atrofie z inaktivity. Sarkopenie je
charakterizovana snizenim svalové hmoty, poc¢tu svalovych vladken a specifické sily (sila
vztazena na velikost prufezu svalu). Pii atrofii z inaktivity naproti tomu dochazi pouze
ke ztrat¢ svalové hmoty, pocet vldken a specifickd sila se neméni. Dal$im rozdilem je
vyraznéj$i atrofie rychlych vlaken pii sarkopenii a pomalych vlaken pii atrofii
z inaktivity (Borst, 2004, s. 548).

Diilezitou soucasti sarkopenie je také postizeni dychacich a polykacich svalt.
Pacienti mohou mit tendence k aspiracim, nechutenstvi, problémy s polykanim a
pfijmem dostatecného mnozstvi potravy (Holmerova, 2007, s. 25). Omezenim piijmu
zivin dochézi k dal$im ztratam svalové hmoty a situace se uzavird do bludného kruhu.
Klener (2006, s. 797) uvadi, ze malnutrice piti BMI pod 15 kg/m2 je vzdy spojena se
sarkopenii. Nair (1995, s. 107) tika, ze sniZend svalova sila je vdzdna na snizeny obsah
proteinil ve svalové tkani. SniZzenim syntézy svalovych bilkovin ve stafi se naruSuje
proces kontinualni obnovy svalové tkané, ktery fyziologicky probiha jiZ od ukonceni
rustu jedince. Ve stravé je tedy zadouci zvySeny piijem aminokyselin s rozvétvenym
fetézcem (leucin, izoleucin, valin), které svalstvo vyuziva jako zdroj energie

(Holmerova, 2007, s. 26).

Obrazek 1. Bludné kruhy sarkopenie (Holmerova, 2007, s. 25)
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Mechanismus vzniku sarkopenie neni zndm. Zkoumd se vliv zmén alfa-
motoneuront, vliv inaktivity, oxidativniho stresu, chronického zanétu, nutrice, celkové
zmény télesného slozeni, produkce somatotropniho hormonu, pohlavnich steroidnich
hormont apod. Do urcité miry je ziejmé proces ubytku svalové hmoty a sily pfedurcen
geneticky a dalSimi faktory je modifikovan (Morley, 2002, s. 5). Sarkopenie je soucasti
vice fatalnich bludnych kruhti zndzornénych na obrazku 1 (Holmerova, 2007, s. 25).

Prestoze je sarkopenie obecné povazovana za reverzibilni, jeji lécba nebyva
prevence situaci, které by mohly sarkopenii vyvolat nebo zhorsit. Spoc¢iva predevsim ve
v€asné diagnostice a 1é€bé akutnich onemocnéni seniori a zkrdceni imobilizace na
luzku na co nejkratsi dobu (Holmerova, 2007, s. 26).

Jako nejvhodnéjsi preventivni pohybova aktivita pro seniory byva uvadéna
svizna chiize, minimalné tiikrat az ctyfikrat tydné 20 minut bez prestavky. Ideélni je 1
hodina chlize denné. Pro jednoduchost byva intenzita popisovdna v subjektivnich
terminech — pacient ma jit stfedni rychlosti tak, aby mohl pfi chiizi bez problémi
konverzovat. Holmerova uvadi, Ze je vhodné zatazovat také kratsi tiseky cviceni o vyssi
intenzité¢ pro posileni a nartist hmoty svalstva (Holmerova, 2007, s. 27). Vytrvalostni
aktivity jsou totiz senioriim doporucovany zejména pro pozitivni ovlivnéni
kardiovaskularniho aparatu, avSak se ty€e svalové sily, mnohem vyznamnégj$im
stimulem svalové hypertrofie je odporovy trénink (Borst, 2004, s. 551), viz dale. Evans
(1993, s. 467) popisuje studii porovnavajici svalovou silu a velikost svali u byvalych
sportovcll — senior a mladych nesportujicich muzi. Byvali silovi sportovci méli
srovnatelnou velikost svalové sily a svalové hmoty s mladymi muzi, zatimco byvali
vytrvalci a plavei méli hodnoty vyrazné nizsi.

V soucasné dob¢ existuji tfi hlavni zpisoby intervence v terapii sarkopenie. Jsou
to substituce testosteronu u muzi, substituce ristového hormonu a odporovy trénink.
Pod pojmem odporovy trénink (resistance training) rozumime dynamické posilovani
S dostatenymi prestivkami na prokrveni svalu. Obvykle uvadénymi zasadami
odporového tréninku jsou pomalé pohyby s vétsi zatézi, bez zadrzovani dechu
(Kraemer, 2002, s. 364), zapojovani velkych svalovych skupin, pohyb ve vice kloubech,
progresivni zvySovani zatéze a poctu opakovani (Kraemer, 2002, s. 368). Odporovy
trénink vede ke zvétSeni svalové sily i hmoty, zpomaluje selektivni atrofii vlaken typu II

a podporuje syntézu svalovych bilkovin.
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Testosteron mize podle nékterych studii zplsobit mirny nartst svalové sily,
aplikace vysSich davek nebyla testovana z divodu rizika vyvolani ¢i zrychleni
rakovinového bujeni prostaty. Podle dosavadnich studii substituce rtistového hormonu u
seniorll nezvySuje svalovou silu a vyvolava mnoho nezadoucich Uc¢inkd. Je mozné, ze
lepsi vysledky piinesou jiné nepiimé cesty ke stimulaci riistového hormonu — naptiklad
prostfednictvim somatotropniho releasing hormonu nebo komplexu IGF-1 (insulin-like
growth factor), coz je hlavni protein vazici somatotropin v krvi. Dosud nejefektivné;si a
0sob je odporovy trénink (Borst, 2004, s. 548). Vétsina autorti doporucuje trénovat na
vysoké intenzité — 70-90 % 1RM (Borst, 2004, s. 551-2).

3.2.2. Kiehkost

Kiehkost stafi (frailty) je syndrom multisystémové redukce funkcénich rezerv
projevujici se sniZzenou odolnosti vii¢i zevnim 1 vnitinim stresortim (Campbell, 1997, s.
315-316). Zahrnuje ubytek svalové hmoty a sily (sarkopenie), zvySenou unavitelnost,
slabost, hypokinezu, zhorSenou stabilitu, pomalou nejistou chtizi a zvysené riziko pada.
Byvé spojena se snizenou chuti k jidlu, ztratou télesné hmotnosti, €astéjSimi depresemi,
zhorSenim kognitivnich funkci a diivejsi umrtnosti (Holmerova, 2007, s. 24). Prakticky
je kiehkost vymezena (Rydwik, 2007, s. 3) jako ztrdta hmotnosti o 5 % a vice béhem
poslednich dvanacti mésicii a/nebo snizeni BMI (body mass index) pod 20 kg/m? pfi
soucasné nizké urovni fyzické aktivity. U seniord se tento syndrom nebo nékteré jeho
komponenty vyskytuji v 5 az 25 % (Holmerova, 2007, s. 24).

Kalvach (2006, s. 167-8) uvadi, Ze pojem geriatricka kichkost miize byt chapan
nékolika zplsoby, a to jako zdravotni labilita (riziko ndhlé dekompenzace zdravotniho
stavu), funkéni nezdatnost na urovni aktivit denniho zivota (ADL), kombinované
postizeni vice systémil s naslednou nizkou zdatnosti, psychosomaticka kiehkost
vyjadiena socidlni izolaci, emoc¢ni zavislosti, nizkym sebehodnocenim a pasivitou, ¢i
jako vetchost (nedobry funkéni a zdravotni stav vyzadujici modifikaci standardnich
1é¢ebnych postupt).

Etiologie a patofyziologie syndromu kiehkosti neni dosud zcela objasnéna.
Zkoumaji se souvislosti s nasledujicimi faktory: sarkopenie, zvySena infiltrace tuku ve
svalech, pfitomnost metabolicky aktivniho tuku vedouciho k chronickému

inflamatornimu stavu, snizené mnozstvi alfa-motoneurontl, zvySeny obsah zanétlivych
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cytokinl zpusobujicich ztratu svalové a kostni hmoty, anemie, inzulinové rezistence,
ubytek inzulin-like growth factors, které souvisi se schopnosti zachovani svalové hmoty
ve staii (Rydwik, 2007, s. 2). Morley (2002, s. 5) uvadi, Ze hlavnimi faktory spojenymi
se vznikem kiehkosti jsou anorexie, sarkopenie, imobilita, aterosklerdza, poruchy
rovnovahy, deprese a kognitivni deficit.

Ve vyS§$im v€ku se rozviji tzv. fyziologickd anorexie stafi. Ta muze byt
umocnéna rozvojem ruznych nemoci, hrozi vznik chronické malnutrice s navou,
slabosti, kachexii a deficitem mikronutrientt (Morley, 2002, s. 5).

Ateroskler6za miize ptispivat ke vzniku kiehkosti omezenim vykonnosti
kardiovaskularniho systému s naslednym poklesem Vgomax. Mize zplsobovat
kognitivni poruchy cestou mnohotnych mozkovych mikroinfarktti. Aterosklerdza tepen
dolnich koncetin byva od urcitého stupné provazena klaudikacemi a zpomalenim chiize
(Morley, 2002, s. 5).

Deprese je také vyznamnym potencionalnim faktorem vedoucim k rozvoji
kiehkosti. Zptsobuje pocit tnavy az vycerpani, omezeni mobility, zpomaleni mysleni,
ztratu chuti k jidlu a Gbytek na vaze. Kognitivni deficit mize byt spojen se zpomalenim

reakéniho Casu a zvySenym rizikem pada (Morley, 2002, s. 17).

3.2.3. Koordinace a drZeni téla 7 pohledu vyvojové kineziologie
Nékteré elektromyografické studie geriatrickych probandi prokéazaly zvySeni

naboru motorickych jednotek pii urcitém tkolu. Motoricky projev se stavda meéné
koordinovanym, méné¢ ekonomickym. Jinymi slovy, ve stafi je potfeba vynalozit vice
usili k vykonani stejné prace. Bottomley (2003, s. 58-59) uvadi, ze tento jev je zpisoben
generalizovanou denervaci svalovych vldken, takze je potfeba vice motorickych
jednotek k vyprodukovani potiebné sily.

Svaly a mékké tkané vazané na kloub vykazuji béhem starnuti charakteristické
chovani. Dochazi ke zméné svalovych koordinaci a zmén¢ drzeni téla spojené s funkéné
decentrovanym postavenim v kloubech a omezenim kloubni mobility. Funk¢ni centraci
chapeme jako takové postaveni v kloubu, které umoznuje optimalni statické zatizeni,
tedy tlak na kloubnich plochéch je maximalné rozlozen (Kolat, 2004, s. 619).

Janda rozliSoval svalovy systém na fazicky (oznaceni pro svaly s tendenci
k oslabeni) a tonicky (svaly se sklonem k hypertonii a zkraceni). Fazické a tonické svaly

se lisi svou morfologii, funkénimi vlastnostmi a rozdilnym nervovym zasobenim.
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Vlastnosti ptisluSnych svalovych vléken jsou totiz ur€ovany typem motoneuronu, ktery
je zasobuje. Proto Kolar doporucuje spiSe nez o svalech hovofit o motorickych
jednotkach fazickych a motorickych jednotkach tonickych (Kolat, 2004, s. 619).

Tonické motoneurony, tedy malé alfa-motoneurony, inervuji cervend svalova
vlakna, pojmenovana podle vysokého obsahu cervené zbarvené bilkoviny -
myoglobinu. Fazické motoneurony, tedy velké alfa-motoneurony, nervoveé zdsobuji bila
svalovd vlakna snizkym obsahem myoglobinu a mensim prokrvenim. V¢étSina
kosternich svall je tvofena smési bilych a ¢ervenych vlaken (2000, s. 244-8). Podle
toho, zda ve svalu prevazuji bila nebo cervend vlakna, je tedy oznacujeme jako tonické
¢1 fazické.

Tonické motoneurony se vyznacuji del§im trvanim zaSkubu i dekontrakce oproti
fazickym. Z toho vychazi tivaha o tonickych svalech jakozto svalech udrzujicich urcité
konstantni napéti nutné pro setrvani v néjaké poloze. V kineziologii je definovan pojem
postura jako klidovd poloha téla vyznacujici se urCitym uspotfadanim (konfiguraci)
pohyblivych segmentt (Véle, 2006, s. 97). Proto byvaji tonické svaly oznaCovany jako
posturalni. Fazickym svallim je pak pfipisovana funkce kineticka, tedy vlastni pohyb.

Koléat zdlraziiuje vyznam chapani funkéniho antagonismu obou svalovych
systémi z pohledu ontogenetického. Nedoporucuje rozdélovat svaly na posturdlni a
kinetické (fazické), protoze ve vyvoji drzeni téla (posturalni ontogeneze) hraji fazické
svaly nezastupitelnou ulohu. Hlavni funk¢ni rozdil spociva v ¢asovém zatazeni obou
systému do drzeni téla, tj. v jejich posturdlni integraci. Svaly inklinujici k oslabeni, tedy
fazické, jsou do drzeni téla zapojovany pozdé&ji, hovofime o svalech vyvojové mladsich.
Jedna se o velmi fragilni ¢ast pohybového systému, kterd podléhd béhem starnuti i
riznych patologickych situaci inhibicnim procesim. Prevahu pak ziskdava systém
tonicky (Kolat, 2004, s. 620-621).

Prevazujici aktivita posturdlné starSich svali je spojena s posturdlné star§im
postavenim kloubli. Je to postaveni ve funk¢ni decentraci, jelikoZ je porusena
rovnovaha mezi svaly s antagonistickou funkci. Funk¢ni centraci rozumime takové
postaveni kloubnich ploch vici sobé, pii kterém dochazi k rovnomérnému rozlozeni
zatizeni a plochy jsou v maximalnim kontaktu. Funkéni centrace umoznuje optimalni
statické zatizeni kloubu. Kloubni zmény ve stafi umociiuje také vazivova preména a

retrakce probihajici v mékkych tkanich a predev§im v kloubnim pouzdru (Kolat, 2004,
s. 621).
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Pro prevenci a terapii svalovych a kloubnich zmén ve stafi je podle Kolafe nutno
rozumét integraci posturalni funkce tonického i fazického systému v ramci centralniho
programu. Tento program je nadfazen spindlni i kmenové fidici urovni a definuje
¢innost obou systémul jako funk¢nich celkl, které¢ jsou reflexné propojeny. Proto
oslabenim jednoho fazického svalu dochazi automaticky ke zméné postaveni v kloubu a
reflexni iradiaci inhibice do celého féazického systému. Vznikd celkova ptevaha
antagonistického tonického systému. Stejné tak facilitaci nékterého ze svali fazického
systému automaticky dochazi k inhibici v celém systému tonickém. Navozeni optimalni

rovnovahy obou systémti je obsahem Vojtovy reflexni lokomoce (viz kap. 5).

3.2.4. Rovnovaha

Bylo prokazano (Brown, 1995, s. 55), Ze snizend svalova sila dolnich koncetin je
spojena se zpomalenim chlize, poruchami rovnovahy, omezenou schopnosti chiize do
schodi a vstavani ze sedu.

Podle Rydwik (2007, s. 14) se se stoupajicim v€kem intenzita posturalnich
vychylek pfi normalnim senzorickém inputu vyrazné neli§i od mladé populace. Pfi
vyfazeni nékterych zdroji aferenci souvisejicich s rovnovahou (vestibularni vstupy,
zrak, exterocepce, propriocepce) je vSak situace u geriatrickych pacientii oproti mladym
vyrazné¢ hors$i. Z toho vyplyva, ze stafi lidé jsou vice zavisli na vSech modalitdich
zajiStujicich aferenci pro udrzeni rovnovahy. Snizeni rychlosti vedeni perifernimi nervy
Z proprioceptorti a senzorickych organli véetné degenerace vlastnich receptorii vede
k prolongovanym a neadekvatnim rovnovaznym reakcim v situacich statickych i
dynamickych.

Maximalni rychlost chiize se s v€kem snizuje vice, nez rychlost habitudlni
chiize. Zpomaleni je ddno zkricenim kroku a zkracenim doby opory o jednu dolni
koncetinu (Rydwik, 2007, s. 14). Tim se senior snazi zajistit si vétsi stabilitu a jistotu pii
chizi. Svalova slabost, poruchy chize a rovnovihy jsou také nejvyznamnéjSimi
rizikovymi faktory pada ve stafi. Dalsi rizika padi pfindsi demence, neurologické a
muskuloskeletalni poruchy, posturdlni hypotenze, neZzddouci Uc€inky né€kterych 1€kt ¢i

bariéry v prostoru (Daley, 2000, s. 6).
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3.2.5. Vytrvalost

Snizeni maximalni spotieby kysliku v litrech za minutu (Vozmax) ve stafi je
dano kombinaci vice faktori, zejména zménami v kardiovaskularnim a respiranim
systému a zménami v kosternim svalstvu samotném (Bottomley, 2004, s. 59). Voomax
klesa ptiblizné¢ o 0,5 az 1 % kazdy rok u neaktivnich seniord. Nesportujici seniofi
mlads$i sedmdesati péti let maji praimérmé hodnoty Voomax 17,5 az 24,5 ml/kg/min,
star§i sedmdesati péti let 7 az 14 ml/kg/min. AvSak u seniorii — atletli byly namé&feny
hodnoty Voomax az 35 ml/kg/min. Bylo zjisténo, Ze hodnota Voymax u starSich
zdravych Zen ptimo koreluje se schopnosti provadét ADL, jako jsou pifesuny z ltizka na
zidli, oblékani, koupani, vareni, chiize (Daley, 2000, s. 3).

Zmény maximalni spotieby kysliku ve svalech s vékem souviseji s centralnimi i
perifernimi mechanismy. Centralni mechanismy jsou dany zejména zménami
sympatické regulacni aktivity, vedoucimi ke snizeni myokardidlni kontraktility a
zpomaleni tepové frekvence. Periferni mechanismy zahrnuji zvySeny obsah télesného
tuku, zmenSeni svalové hmoty, sniZzenou periferni extrakci kysliku a sniZzenou

redistribuci krevniho toku K pracujicim svaliim (Bottomley, 2004, s. 60).

3.2.6. ADL

Pod pojmem =zéakladni aktivity denniho zivota (ADL) rozumime zakladni
sebeobsluzné aktivity, jejichz porucha vyzaduje uréitou miru oSetfovatelské péce. V
soucasn¢ dobé pouzivame pievdzné modifikované testovani dle Barthelové zahrnujici
samostatné najedeni a napiti, oblékani, osobni hygienu, koupéni, kontinenci moci,
kontinenci stolice, pouziti WC, chtizi po schodech, pfesun z lizka na zidli ¢i vozik a
chiizi po roviné. Tyto zcela bazalni aktivity vSak nevypovidaji dostatecné o
samostatnosti v kazdodennim zivoté, proto se vyuzivaji také testy instrumentalnich
aktivit denniho zivota (Holmerova, 2004, s. 180).

Snizena svalova sila a hmota ve staii jsou spojeny s narustem kiehkosti,
zvySenym rizikem pada a poruch vykonavani ADL. Také nedostatek pohybové aktivity
je vyznamnym predurcujicim faktorem poklesu mobility a ztraty funkéni nezavislosti

(Daley, 2000, s. 7).
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3.3. Hypokineticky syndrom

Hypokineticky syndrom je soubor negativnich projevi a disledki nedostatecné
pohybové aktivity. Mizeme rozlisit dva stupné hypokinetického syndromu. Prvnim je
dekondice zplisobena pasivnim sedavym zplsobem zivota. Druhym stupném je
imobiliza¢ni syndrom vznikly v dasledku upoutani na lazko (Kalvach, 2004, s. 228).
Inaktivita ¢i imobilita jsou nejcastéjSimi pric¢inami ztrat funkénich schopnosti seniorti

(Bottomley, 2003, s. 297).

3.3.1. Seniorska dekondice

Seniorska dekondice je zdvaznym a v mediciné mnohdy podcenovanym
problémem. Charakterizujeme ji jako snizeni zdatnosti vedouci k vyznamnému poklesu
kvality Zivota a neschopnosti vykonavat aktivity, o které mé pacient z4jem, a které
povazuje za vyznamné, véetné sobé&stacnosti v béznych dennich ¢innostech (Kalvach,
2004, s. 229). Jina definice popisuje dekondici jako mnohotné zmény fyziologie
organovych systémti indukované inaktivitou a reverzibilni prostiednictvim aktivity
(napt. cviCeni) (Bottomley, 2003, s. 298). Jak vyplyva z této definice a je dnes
vSeobecné¢ znamé, fyzickd aktivita plisobi jako prevence a Iék negativnich dusledk
imobility. Ale je zajimavé si pfipomenout, ze do padesatych let 20. stoleti byla
uznavana teorie ,,rate-0f-living“, podle které cvic¢eni vedlo k rychlejsimu opotiebovani
organizmu a zkraceni délky zivota (Bottomley, 2003, s. 298).

Rychlost nastupu a zavaznost dekondice je tim vétsi, ¢im nizsi byla zdatnost
pacienta pied omezenim pohybové aktivity naptiklad akutnim onemocnénim ¢i urazem.
Dochazi ptedevsim k poklesu maximalni spotteby kysliku (Vozmax) a krevniho objemu,
snizeni aktivity lipazy, snizeni hladiny glykogenu a citlivosti inzulinovych receptord.
Ve svalech se snizuje aktivita oxidac¢nich enzymu. Trendem soucasné mediciny je proto
usilovani o zkraceni imobilizace na lizku a zachovéani kondi¢ni Grovné zdatnosti béhem

hospitalizace alespon na trovni 50 % vykonnosti pfed onemocnénim (Kalvach, 2004, s.
229).
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3.3.2. Imobilizacni syndrom
Imobilza¢ni syndrom chapeme jako soubor negativnich dusledkli a projevi

dlouhodobého vyrazného omezeni pohybové aktivity, zvlasté ve smyslu upoutani na
lizko (bedridden) (Kalvach, 2004, s. 229). Seniofi jsou vyznamn¢é ohrozeni rozvojem
imobiliza¢niho syndromu pii akutnim onemocnéni, protoze jejich organizmus je
primarné zasazen involu¢nimi zménami a zmenSenim funk¢nich rezerv (Bottomley,
2003, s. 305). Mezi charakteristické priznaky patii ortostaticka hypotenze, oblenéni
krevniho ob&hu, prestavba ob&hového systému s poklesem Voymax, plicni
hypoventilace, osteopordza, pokles svalové sily, atrofie, vznik flek¢nich kontraktur,
zhorSeni pohybové koordinace pti chuzi, obstipace, inkontinence stolice, poruchy
mikce, deprese, senzorickd deprivace, dehydratace, malnutrice, prolezeniny (Kalvach,
2004, s. 230).

Prestavba cirkulace je komplexni. Dochazi k poklesu systolického objemu,
srdecniho vydeje 1 maximalni aerobni kapacity Voomax. Enddiastolicky objem levé
komory klesa primérné o 14 % po nékolika tydnech imobilizace. Snizuje se sekrece
antidiuretického hormonu a aldosteronu, ¢imz se zvySuje diuréza a dochazi
k hypovolémii (Kalvach, 2004, s. 230). Klidova tepova frekvence stoupa béhem prvniho
tydne imobility pfiblizn€ o dva az Ctyfi tepy za den (Bottomley, 2003, s. 300).

Ortostatickd hypotenze znamend poruchu ortostatické (posturdlni) regulace
krevniho tlaku. Na jejim vzniku se podili ztrata objemu plazmy zvySenou diurézou,
piipadné akcentovana dehydrataci z poruchy vnimani zizné (Creditor, 1993, s. 220). Pti
vertikalizaci pak dochézi k zavratim, bledosti, poceni az kolapsim (Bures, 1998, s. 2).
Jako prevence slouzi posazovani s nohama z lizka a postavovani nemocnych béhem
dne, casté izometrické stahy naptiklad hyzd’ového svalstva (Kalvach, 2004, s. 230).

Oblenéni ob&hu neboli hypokineticka cirkulace je zpiisobena necinnosti svalové
pumpy dolnich koncetin a poji se s vysokym rizikem flebotrombozy (Bures, 1998, s. 2).
Riziko mize byt umocnéno pfitomnosti dalSich okolnosti, jako je vyplaveni tkanovych
faktorti po operacich, zdvazna kalorickéd insuficience, pfipadné pifitomnost maligniho
onemocnéni. Prevence spociva v ¢asné mobilizaci po operaci, Castém postavovani a
chtizi, aktivnim (pfipadné pasivnim) cvi¢eni dolnimi koncetinami. Lze vyuzit také
vakuum-kompresivni terapii. Obvyklé bandazovani dolnich kon¢etin ma malou u¢innost
zvlaste tam, kde nejsou pritomny objemnéjsi varixy (Kalvach, 2004, s. 230).

U lezicitho pacienta se rozviji hypoventilace, atelektdzy a hyperemie plic.

Branice neklesa dostate¢né nizko, dychani je povrchni. ZmenSuje se vitalni kapacita plic
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(Bures, 1998, s. 2). Stagnace hlenu v dychacich cestach vytvafi rizikové podminky pro
rozvoj pneumonie. Klinické projevy pneumonie jsou predevsim alterace psychického
stavu, kdy pacient je nahle apaticky & zmateny, nékdy upadd do deliria. Casto
pozorujeme tachykardii. Klasické pfiznaky jako kaSel a horecky nebyvaji tolik
signifikantni. Prevence spoc¢ivda v pravidelném polohovani a duasledné dechové
rehabilitaci s podporou odstranéni hlenu z dychacich cest jiz od pocatku imobilizace.
Zakladni expektorancium je dostateCna hydratace. Zvlast€¢ rizikovi jsou pacienti
s chronickou bronchitidou, kufaci a pacienti s poSkozenim epitelu dychacich cest po
endotrachedlni intubaci (Kalvach, 2004, s. 230).

Svalova atrofie a ztrata sily je nejvice vyjadfena na dolnich koncetinach,
zejména na musculus quadriceps femoris. Negativni dusikové bilance se miiZe objevit
jiz paty den imobilizace, je indikatorem zvySeného odbouravani proteinl, zejména
z kosterniho svalstva (Bottomley, 2003, s. 304). Rekondice musi byt opatrnd, protoze
regenerace myofibril je doprovazena zanétlivou infiltraci a hrozi mikrotraumata.
Snizena kapilarizace svali je divodem zvySené lokélni svalové unavy, proto by
rekondi¢ni jednotky zpocatku nemély byt delsi nez 10 minut. Podani testosteronu vede
ke zvySeni svalové sily pouze pii souCasné rehabilitaci, samostatné ma vliv pouze na
bilanci bilkovin (Kalvach, 2004, s. 231).

Flek¢ni kontraktury jsou zpisobeny ubytkem pohybové spontaneity a
zaujimanim stereotypni polohy s flektovanymi klouby. Dochézi k pfevaze tonického
svalového systému nad systémem fazickym. Preventivné je nutné protahovani svalu,
aktivni ¢i pasivni extenze kloubii (Kalvach, 2004, s. 231), vhodné je vyuziti reflexnich
technik obnovujicich koaktivaci svalovych systémii v ramci centrdlniho programu
idealni motoriky (Kolaft, 2004, s. 621).

Cinnost osteoblasti a kostni novotvorba je silné zavisld na stimulaci tahem
svalovych tpont a gravitaéni silou. Pii imobilizaci prevlada ¢innost osteoklastl, které
odbouravaji kostni tkan, stoupa kalciurie a rozviji se osteopordza. K poklesu kostniho
mineralu dochazi piedevsim v dolnich koncetinach (Bures, 1998, s. 2).

Dehydratace je vyznamnd hrozba imobilizovanych pacientii. Rizikovi jsou
zejména pacienti s poruchami védomi ¢i vyznamnymi poruchami komunikace. Nemocni
se syndromem demence navic ¢asto mén¢ vnimaji zizen. Nezbytné je proto dodrZzovani
pitného rezimu — aktivni pobizeni k pfijmu tekutin, vedeni zdznam1, sledovani ptiznaka
dehydratace (suchost Ustni sliznice, rychly pokles hmotnosti, oligurie, tachykardie,

arteridlni hypotenze, zhorSeni psychiky). Zakladni pfijem tekutin by mél Cinit ptiblizné
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1500 ml denné s pfimeéfenym zvySenim pii poceni, horecce, v horkych letnich dnech ¢i
pii jinak zvySenych ztratach (Kalvach, 2004, s. 231).

Poruchy védomi jsou spojeny také se zvySenym rizikem malnutrice. Sviij podil
na vzniku malnutrice mohou mit alterace psychiky, omezena hybnost, porucha chrupu
¢1 polykani, nedostateCny zdjem oSetfovatelské péce (Kalvach, 2004, s. 232). Traveni
znesnadiiuje zpomalena stievni pasaz a obstipace.

S upoutanim na lizko souvisi retence moc¢i u muzi. Mize zpiisobovat neklid
pacientti s poruchami védomi, je rizikovym faktorem vzniku urosepse (Kalvach, 2004,
s. 231). Objevuje se hyperkalciurie s peakem ve ¢tvrtém tydnu imobilizace a tendence
k tvorbé vapnikovych kamenti v ledvinach (Bottomley, 2003, s. 304).

Kalvach (2004, s. 231) uvadi, ze psychicka deprivace ze ztraty kontaktu
s okolim a deprese se vyskytuji u pacientli zejména tehdy, pokud nejsou dostate¢né
stimulovani posazovanim, vyvazenim na chodbu ¢i ven mimo budovu, nebo alespoii
k oknu. Mze se rozvinout Uzkost, deprese, strach, pocit samoty a socialni izolace, velké
vykyvy nalad, hostilita, poruchy spanku, poruchy soustiedéni, halucinace, ztrata Casové
a prostorové orientace, piipadné orientace osobou, sniZeni intelektualnich schopnosti.
Vétsina téchto psychickych zmén byla zjisténa dokonce jiz pfi tfihodinovém klidu na
[izku u zdravych mladych osob, které byly stimulovany Gryvky nesouvislych rozhovort
pfehravanych z magnetofonového pasku (Bottomley, 2003, s. 298). Pfi dlouhodobém
upoutdni na lizko se nezfidka rozviji syndrom tzv. naucené bezmocnosti (learned
helplessness), kdy pacient pfijme roli nemocného a pienasi zodpoveédnost za sviij zivot a
sva rozhodnuti na své okoli (Corcoran, 1991, s. 537).

U lezZicich pacientl je snizeno kapilarni prokrveni nad kostnimi vybézky a tato
mista jsou ohrozena jiz béhem nékolika hodin rozvojem dekubitii. Bylo zjisténo, ze
konstantni tlak 70 mm Hg plsobici vice nez dvé hodiny, vytvoii ireverzibilni zmény
ktze. Dochazi k postupné ischemii az nekréze kize, pti delSim plsobeni i podkozni
poskozenou pruznost a odolnost kiize, proto jsou k prolezenindm velmi nachylni.
Rizikovymi faktory jsou déale hypoalbuminémie, inkontinence a stavy po frakturach.
Zakladem prevence je kvalitni oSetfovatelska prace, udrzovani hygieny, pravidelné
polohovani, hydratace a nutrice (Bures, 1998, s. 4). Je vhodné co nejvice se vyvarovat
posouvani pacienta na posteli, pii kterém by dochazelo k tfeni o podlozku a k

mikrotraumatizaci kozniho krytu (Bottomley, 2003, s. 304). V dusledku imobilizace

27



Diplomova prace Vliv terapie metodou Vojtovy reflexni
lokomoce na funkéni schopnosti imobilnich seniort

byly u seniort zaznamenany také poruchy rovnovahy, koordinace a prodlouzeni reakéni

doby (Bottomley, 2003, s. 299).

3.4. Geriatricka rehabilitace — cile, indikace,
kontraindikace

Zéakladnimi cili pohybovych intervenci v oblasti geriatrické prevence jsou
prodlouzeni aktivniho nezévislého Zivota, zvySovani ¢i udrzovani pfiméfené zdatnosti,
zvySovani ¢i zachovdni pfiméfené aktivity a kvality zivota, dosazeni a udrzeni
nezavislosti jedince, udrzeni jedince s diagnostikovanym onemocnénim ve
stabilizovaném funk¢nim stavu a snizeni potfeby dlouhodobé ustavni péce. K dosazeni
téchto cilu slouzi PA s vhodné ur¢enou intenzitou, frekvenci a trvanim (Matous, 2004,
s. 417).

Geriatricka rehabilitace by méla pomoci starym lidem s disabilitou C¢i
handicapem obnovit ztracené fyzické, psychické ¢i socialni funkce, dosahnout vétsi
nezévislosti a zachovat diilezité socidlni interakce. Své misto v tomto procesu maji
zafizeni akutni 1 subakutni péCe, rehabilitacni centra, domaci péce, =zafizeni
s dlouhodobou pécéi. Vzhledem ke komplexnosti potfebnych intervenci je nutna
interdisciplinarni spoluprace. DulezZitou soucasti rehabilitacniho tymu je pacient sam i
jeho rodina (Bottomley, 2003, s. 292).

Pii vybéru individudlniho programu adekvatni pohybové intervence je dilezité
vychazet zhlavniho cile pacienta a wurCit vhodnou metodu k jeho dosazeni.
Fyzioterapeut by mél zvazit zdravotni stav pacienta (zejména onemocnéni
kardiovaskularni, respira¢ni, muskuloskeletalni, ortopedicka, metabolickd). Je zadouci
vybirat takova cviceni, ktera bude senior moci provadét i po propusténi z nemocnice
vV domécim prostfedi (Latham, 2004, s. 18).

U seniorti lze s vyhodou pouzit pro méfeni intenzity zatéze experimentalni
Borgovu skalu (Rating of Perceived Exertion - RPE) pro hodnoceni subjektivniho
vnimani vynaloZzeného usili. Hodnoty se pohybuji vrozmezi 6-20 bodl, body
reprezentuji tepovou frekvenci (bez jedné nuly) odpovidajici danému vnimani zatéze u
mladych muzi. Zatézovym optimem pro seniory je stupen 11-13, tedy aktivita ,,lehka‘
az ,,trochu namahava®. Dal§i moznosti je ,,test du parler. Jde o hodnoceni konverzace
pii PA. Za horni limit zadouci intenzity povazujeme preruseni plynulého hovoru

(Matous, 2004, s. 417).
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Jako absolutni kontraindikace fyzické zatéZze u kiehkych seniori se uvadi
recentni zmény EKG nebo infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, nekontrolované
arytmie, tfeti stupen poruchy vedeni v pfevodnim systému srde¢nim, akutni kongestivni
srde¢ni selhani. Relativni kontraindikace jsou neoperovatelné a zvétSujici se aneurysma
aorty, maligni arytmie indukovand zatézi, tézka aortdlni stendza, konecné stadium
kongestivniho srde¢niho selhdvani, nezvladatelnd agitovanost vyvoland zatézi. Peclivé
zvazeni indikace zatéze je doporuCeno u pacientll s nedostatecné kontrolovanym
diabetem, tézkou hypertenzi, tézkym astmatem, akutni muskuloskeletadlni bolesti,

hore¢natym onemocnénim ¢i po opakovanych padech (Schneider, 2002, s. 3).

3.5. Stari a pohybova aktivita

3.5.1. Pohybova aktivita obecné

Habitualni pohybova aktivita zahrnuje vSechny fyzické cinnosti bézného
denniho Zivota v€etné rekreacnich a sportovnich aktivit (Matous, 2004, s. 418). UdrZeni
optimalni urovné pravidelné pohybové aktivity (PA) je osvédCenou cestu k maximalni
samostatnosti seniort (Macek, 2004, s. 153). T¢lesna inaktivita je na osmém misté
nejvyznamnéjSich rizikovych faktori mortality a morbidity v technicky vyspélych
zemich i ve tfetim svété (Macek, 2004, s. 153). Opakem inaktivity je zvySena PA a
jejim dusledkem je odpovidajici zvySeni télesné zdatnosti (TZ).

Té¢lesna zdatnost vyjadiuje urcity stav adaptacnich mechanismii na télesnou
zatéz 1 jiné stresujici faktory. Soucasti pojmu TZ jsou fyziologické regulace
transportniho systému, regulace vydeje tepla, energeticky metabolismus a dalsi.
Oznacuje se také jako kardiorespiracni vykonnost. TZ je asi ze tficeti az Sedesati
procent podminéna geneticky. ZvySovani télesné zdatnosti je mozné i1 u starych a
nemocnych lidi, i kdyz v mensi mife. Kazdy ¢lovék ma jakysi osobni vykonnostni strop.
Cim je mu svou télesnou zdatnosti blize, tim méné& prostoru mu zbyva pro zvyseni TZ a
tim vice usili také musi pro jeji zvySeni vynalozit (Macek, 2004, s. 154). Vyssi TZ
pfinasi tyto vyhody: zvladani kazdodenni zatéze bez obtizi ¢i Unavy, vytvofeni
energetické rezervy pro zvladani narocnych zatéZzovych situaci véetné onemocnéni €i
urazli, snadnéjsi a kratsi rekonvalescence, snizeni rizika vzniku novych onemocnéni,

zvy$ené socialni uplatnéni a udrzeni psychické rovnovahy (Macek, 2004, s. 155).
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Ovlivnéni celkové mortality zvySenim PA souvisi predevSim se snizenim
mortality na ICHS. Dochazi totiz k adaptaci na télesnou zatéz, v kardiovaskularnim
systému zejména sniZzeni srdecni frekvence a krevni tlak pii zatézi, zlepSeni perfuze
myokardu, snizeni tendence k agregaci trombocytli a zvySeni fibrinolytické aktivity.
Zvyseni PA vede k naristu citlivosti inzulinovych receptort, pfiznivému zvyseni high
density lipoprotein cholesterolu a snizeni cholesterolu celkového. PA tedy souéasné
snizuje vznik 1 ptisobeni rizikovych faktorii. Projevy adaptace na fyzickou zatéz jsou
shrnuty v tabulce ¢. 1.

Je znamo, ze Clovek, ktery zacne sportovat v mladi a vytrva v této Cinnosti do
vysokého veku, ziské vice benefitl nez ten, kdo zacal az v obdobi pocitu ohrozeni svého
zdravi (Macek, 2004, s. 161). Riziko piedCasného umrti se snizuje Gmérné se
zvySujicim vydejem energie. Tento vztah plati od wurcitého prahu, tj. asi od

energetického vydeje 1500 kcal (tj. 24 km chtize) tydné (Macek, 2004, s. 163).

Tabulka 1. Adapta¢ni zmény v reakci na PA

Obéhova centralni

Metabolicka adaptace Obéghova periferni adaptace
adaptace
| inzulinemie 1 arteriovendzni diference 1 perfuze
1 tkanoz::tl(ir\le()c;?torove) } Vo2 pii zatézi | loziskova ischemie

| TF v klidu a pii stfedni

1 HDL cholesterolu St 1 kontraktilita

| LDL cholesterolu | katecholamint 1 ejekeni frakce

| triacylglycerol

PA miize zpomalit vékové podminéné zmény struktury kosterniho svalstva,
Slach, vazl 1 kosti. Schopnost adaptace svalového vlakna neni negativné ovlivnéna
vékem (Daley, 2000, s. 8). PA snizuje frekvenci urazii pohybového aparatu. Silovy a
aerobni trénink zvysSuji primérnou délku kroku, a tim i rychlost chiize (Macek, 2004, s.
159). PA je také spojena se zlepSenim nalady, sebetcty, moralky a snizenym vyskytem
depresivnich symptomd. Pfinasi seniorim zlepSeni soustfedénosti, snizeni reak¢niho

Casu, zlepseni kognitivnich funkei (Perrig-Chiello, 1998, s. 469).

30



Diplomova prace Vliv terapie metodou Vojtovy reflexni
lokomoce na funkéni schopnosti imobilnich seniort

3.5.2. Vytrvalostni trénink

Pokles ukazatele kardiorespiracni i celkové vykonnosti (Vopmax) s vékem
probiha individudlné v zavislosti na PA kazdého ¢lovéka. U osob se sedavym Zivotnim
stylem klesa Voomax dvakrat rychleji nez u osob aktivnich. Pii¢inou je rychlejsi ubytek
aktivni télesné hmoty, zejména svald. Vznikéa bludny kruh, kdy pokles Vo,max snizuje
pracovni kapacitu a niz$i pohybova aktivita opét vyvolava pokles této hodnoty. Tato
situace se da zvratit jediné¢ postupnym zvySovanim PA vytrvalostniho charakteru
je rychléd chlize (Macek, 2004, s. 162).

Vytrvalostni trénink po dobu Sesti mésict snizuje krevni tlak sedmdesatiletych
az osmdesatiletych muzi a Zen s mirnou az stiedni hypertenzi ve srovnani s necvicici
skupinou a skupinou posilujici. Pravidelné vytrvalostni cvi€eni sniZuje systolicky krevni
tlak a klidovou tepovou frekvenci, snizuje riziko kardiovaskularnich ptihod, hypertenze,
hyperlipidémie, obezity, diabetu II. typu, gluk6zové intolerance, mozkovych mrtvic a
infarktu myokardu. Tvorba kolateral pfi cviceni dolnich koncetin vede Kk celkovému
zlepSeni systémové cirkulace, dochézi k podpofe lymfatického obéhu a zmirnéni otokti
dolnich koncetin (Daley, 2000, s. 7).

Na rozdil od mladych dospélych neni u osob starSich Sedesati let pravidelna
vytrvalostni PA vzdy spojena s ubytkem podilu tuku a nartistem podilu aktivni svalové
hmoty. Takovouto zménu télesného slozeni je moZno u seniorti vyvolat cvi¢enim proti
odporu (Macek, 2004, s. 158). Jiné studie vSak uvadi, Ze aerobni trénink senioru
v podobé chtize kombinovany s dietou po dobu dvou mésict snizil podil tuku o 1-3 Kg.
Odporové cviceni snizilo podil tuku o 0,5-1,5 kg. Odporové cviceni vSak zvysilo zhruba
ve stejném poméru svalovou hmotu, kterou aerobni trénink neovlivnil. Podle
soucasnych studii Ize tedy pfedpokladat, ze pokles podilu tuku vlivem aerobniho nebo
silového cviCeni zavisi na intenzité a trvani cviCeni a na kombinaci s dietou (Macek,
2004, s. 158).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, u kiehkych seniori se pro méfeni intenzity aerobni
zatéZe doporucuje vyuzivat Borgovu $kalu subjektivniho hodnoceni zatéze. Dlivodem je
jednoduchost a nenarocnost pouziti a také fakt, Zze mnoho seniorti uziva léky ménici
fyziologickou reakci na zatéz (Schneider, 2002, s. 2). Sttedni zatéz odpovida bodu 13 —
»trochu namahava®. 30 minut stfedn¢ intenzivni zatéze po vétSinu dni v tydnu piinasi
vyznamné zdravotni benefity. Prahovou dévkou aktivity pro kiehké seniory je

pulhodina stfedni zatéze minimalné tiikrat tydné. Progresi zajiStujeme spiSe
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prodluzovanim trvani zatéze nez zvétSovanim intenzity. Divodem je pfedevsim sniZeni
rizika zranéni (Schneider, 2002, s. 18).

U seniorti jsou obecn¢ doporuCované tyto zasady vytrvalostniho tréninku:
intenzita 50-55 % Voymax; frekvence idealn¢ ob den, v udrzovacim programu
nadprimérné zdatnych jedinct postacuje dvakrat tydn€. Tréninkova jednotka by méla
zahrnovat 10 minut rozcvieni, 40 minut aerobni zatéze na doporucené tepové
frekvenci, 10 minut lehké zatéze. Uptednostiuje se trénink velkych svalovych skupin
dynamickou zatézi s konstantni intenzitou nebo intervalovy trénink (Macek, 2004, s.
419).

Dikazem aplikovatelnosti a efektivity aerobniho tréninku i u velmi starych
seniort (pramérny vék 85 let) je studie Malbuta z roku 2002. 24 tydnu progresivniho
aerobniho tréninku vedlo ke ¢trnactiprocentnimu snizeni tepové frekvence pti zatézi na
urovni Vo210 u Zen. U muzu se tato hodnota snizila o 5 %. Maximalni izometricka sila
kolennich extenzorii, flexorti lokte a vykon extenzorti dolnich koncetin se tréninkem
nezménil (Malbut, 2002, s. 255). Intenzita byla stanovena dle Borgovy $kaly na 13-15
stupniti. Tréninkova jednotka se skladala z patnactiminutového piedehfati, dvaceti minut
aerobni zatéze, desetiminutové zklidnujici faze a zavérecného desetiminutového

posileni, protazeni a relaxace (Malbut, 2002, s. 256).

3.5.3. Odporovy trénink a jeho vliv na funkcéni schopnosti

Pravidelnym projevem stadrnuti byva pokles svalové sily c¢asto umocnény
inaktivitou. Jak jiz bylo uvedeno vyse, oba faktory jsou soucasné pri¢inou i nasledkem a
nelze rozhodnout, ktery znich je hlavni. Ubytek svalové hmoty, snizeni kvality
pohybové koordinace a rychlosti svalové kontrakce se projevuje snizenim moznosti
rychlého vydeje energie, naptiklad rychlé chlize do schodi, zvedani bfemen a podobn¢.
Pokles svalové hmoty se zrychluje se stoupajicim vékem, zvlasté po 65. roce. Rychleji a
ve vEtsi mife ubyvaji rychla bild svalova vlakna (typ II). Relativné se zvySuje pocet
¢ervenych pomalych vldken oxidativnich (typ I), ktera mohou zaujimat uvolnéné misto.
Schopnost adaptace svalového vlakna neni negativné ovlivnéna vékem. Bylo
prokazano, ze osoby ve véku 60-90 roki mohou dosdhnout zvyseni svalové sily az na
180 % vychozich hodnot. Svalova hmota pfitom vzroste o 11 az 15 % (Macek, 2004, s.
156). V jedné kazuistice byl zaznamenan narist sily dokonce na 260 % vychozich

hodnot tréninkem svalstva dolnich koncetin u lezici pacientky (Deneen, 2002, s. 10).
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Odporovy trénink je dosud nejefektivnéjsi znamou metodou k ovlivnéni
sarkopenie stimulaci hypertrofie svalové tkdn¢ a vzristu svalové sily 1 u senior se
syndromem kiehkosti (Johnston, 2007, s. 192). Vysvétleni pojmu odporovy trénink a
jeho hlavni zasady jsou popsany v kapitole 2.1. Svalova hypertrofie je pfitomna tehdy,
kdyz syntéza proteinli prevysi jejich odbourdvani. Odporovy trénink zvySuje syntézu
svalovych bilkovin i1 u kiehkych senior az na hodnoty srovnatelné¢ s mladymi jedinci.
Signifikantn¢ zvétsuje prifez vlakny typu II a zvétSuje pomérné zastoupeni vlaken typu
IT oproti typu 1. Vysledkem je nartst schopnosti generovat silu, zvyseni kvality zivota a
podle nekterych autorti také zlepseni ve vykonu ADL (Johnston, 2007, s. 192). DalSimi
pozitivnimi efekty odporového tréninku jsou zrychleni chlze, snizeni morbidity a
mortality (Johnston, 2007, s. 193).

Obecné je odporové cviceni u kiehkych seniori vhodné zatazovat minimalné
dvakrat tydné po tficeti minutach. Zaméfujeme se predevsim na velké svalové skupiny.
Pokud v posilovani urcité svalové skupiny zvlada senior 2 az 3 série po patnacti
opakovanich, je mozno zvétsit zatéz. Mezi kazdym odporovym tréninkem by mélo byt
minimalné¢ 48 hodin piestavky na regeneraci (Schneider, 2002, s. 18). Dulezitou
soucasti pohybové aktivity seniort je stre¢ink. M¢l by byt provadén minimaln¢ dvakrat
az tiikrat tydné. Doporucuje se statické protahovani s vydrzi 10 az 30 vtefin pii pocitu
mirného tahu, ne bolesti. Protazeni kazdé svalové skupiny by mélo byt zopakovano
tiikrat az Ctyfikrat. Stre€ink miZe byt zafazen do zahtivaci 1 zavére¢né faze pohybového
tréninku (Schneider, 2002, s. 3).

Autofti se rlizni v pohledu na vztah svalové sily a funk¢énich schopnosti seniort.
Nekteti uvadi, Ze tyto dvé veli€iny spolu souvisi ptimo imérné, jini poukazuji na nizkou
zavislost téchto parametrii ¢i popisuji nelinearni zavislost (Latham, 2004, s. 16,
Buchner, 1996, s. 386; Schwartz, 1997, s. S10). Rydwik naptiklad uvadi, ze mezi
svalovou silou dolnich koncetin a chlizi existuje vyznamnéjsi korelace u seniorQ
funkéné dependentnich nez u funkéné nezédvislych (Rydwik, 2004, s. 21). Schwartz
(1997, s. S10) upozoriiuje na to, ze prestoze vSeobecn¢ doporuCovanou pohybovou
intervenci u seniori je odporové cviCeni, svalova sila neni pifimo umérna funkéni
zdatnosti. Nelinearni vztah téchto dvou veli¢in je vyjadien kiivkou na obrazku 2. Cast A
pfedstavuje seniory s nedostateCnou svalovou silou, ktefi zvySenim sily tréninkem
nedosahnou vyznamného zlepSeni napf. rychlosti chtize. Obdobné je tomu u jedinci
s dostate¢nou svalovou silou, u kterych dalsi posileni nepovede ke zrychleni chiize (Cast

C). Nejmarkantnéjsi zrychleni chiize vlivem silového tréninku mtizeme vidét v ¢asti B,
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tedy u seniort s podprimérnou silou. Pfedpokladana existence tohoto vztahu byla

ovéfena na vzorku Ctyf set deviti chodicich seniorti (Buchner, 1996, s. 386-391).

Obrazek 2. Graf zavislosti funk¢éniho statutu a fyziologickych funkci

Funkéni status
(rychlost chize)

vysoky

]

nizky

Fyziologické funkce

nizke normalni vysoke [
(sila, vytrvalost)

Grafem na obrdzku 2 Ize vysvétlit napiiklad problematiku akutni hospitalizace a
imobilizace seniorii. Zatimco zdravy aktivni senior po n¢kolika dnech hospitalizace
zustane funkéné nezavisly, Castecné funkén€é omezeny senior se béhem stejné doby
muze stait imobilnim a zavislym v béznych dennich Ccinnostech. Pfitom ztrata
fyziologickych funkci je u obou pacientd srovnatelna (Schwartz, 1997, s. S11).

Sayers se domniva, Ze zvySeni svalové sily neni pfimo imérné naristu funk&nich
schopnosti proto, Ze nedostate¢né oslovuje koordinacni schopnosti jedince, jelikoz casto
se cvi¢i pouze izolované svalové skupiny, pohyby jsou provadény konstantni rychlosti,
se stejnou zatézi. Pritom pii béznych dennich c¢innostech se ¢lovék pohybuje
v nekonstantnich podminkach, kdy méni rychlost, odpor, smér pohybu, vychozi polohu
apod. (Sayers, 2008, s. 63).

Schwartz zase poukazuje na pusobeni mnoha dalSich faktorG ovliviujicich
fyziologické funkce seniorii. Jsou to naptiklad stav vyzivy, bolest, inava, nemoc,
nezadouci tcinky 1ékti, mentalni zdravi, psychicky stav. Pro to, aby byl senior funkéné
nezavisly a zil aktivnim Zivotem, je tedy samoziejm¢é nutna urcitd Uroven
fyziologickych funkci, ale ta je modifikovana vyse uvedenymi faktory (Schwartz, 1997,
s. S11).
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Meta-analyza dvou ¢lankt testujicich efekt individudlniho cvi¢ebniho programu
pro akutné hospitalizované seniory dokazuje, Ze tato skupina pacienti muze ze zvysSeni
pohybové aktivity nad béZnou nemocnicni péci ziskat vyrazné zdravotni benefity.
Cviceni v ramci obou studii bylo zalozeno piedev§im na posileni hornich a dolnich
koncetin, které se provadélo dvakrat denné po 20-30 min (De Morton, 2007, s. 219).
Intenzita cvi€eni méfena nebyla, v metodice je zdlraznéno individualni zohlednéni
moznosti pacienti. Pro hodnoceni efektu tréninku byl pouzit Barthel index, délka
pobytu v nemocnici, Timed up and go test a Functional ambulation classification.
Hodnoty Barthel indexu vyznamné vzrostly u pacientll s vychozimi hodnotami 21-60
bodu, ale ne u téch, ktefi méli velmi nizké nebo velmi vysoké vychozi hodnoty. Tyto
zavéry by mohly korespondovat s vyse uvedenym grafem (obrazek 2), avSak protoze
nebyla u pacientii métena svalova sila, nevime, zda se u vSech skupin cvicicich pacientli
zménila obdobné, nebo zda k vétsimu naristu doslo u skupiny s nejvétsim zlepSenim
v Barthel indexu. Vysledky v Timed up and go testu se nezménily pied a po cviceni.

Také nebyl prokdzan vliv cviceni na délku hospitalizace (De Morton, 2007, s. 220).

Autofi se rizni také v ndzoru na optimalni rychlost a intenzitu odporového
cviceni u seniord. Sayers (2008, s. 62) uvadi, ze vykon svali (muscle power, sila
nasobena rychlosti kontrakce) ve stafi klesa diive a rychleji nez svalova sila (muscle
strenght). Tento proces zacind ve tieti az ¢tvrté dekadé rychlosti 3-4 % za rok (ve
srovnani s 1-2 % ubytku sily). To mtze byt dano ztratou vykonnéjsich vlaken typu I ve
vétsSim mnozstvi nez typu II, poruchou koordinace a zpomalenim rychlosti nervového
vedeni. Sayers tvrdi, Ze maximalni vykon extenzort kycle a kolene a plantarnich flexorti
predurcuje uroven funkcénich schopnosti seniora vice nez sila téchto svalii (Sayers,
2008, s. 63). Domniva se, Ze trénink svalového vykonu pfi niz§ich odporech a vyssi
rychlosti se vice podobd podminkam pii béznych dennich ¢innostech nez cviceni
pomalé pti vysokém odporu (Sayers, 2008, s. 64). Jak bylo uvedeno vyse, svalovy
vykon klesd s vékem vice nez sila. Mlize to tedy znamenat, ze kliCovym faktorem
v ovlivnéni funk¢énich schopnosti neni samotna sila svalu, ale rychlost svalové
kontrakce. Odporovy trénink podle Sayerse (2008, s. 64) zvySuje svalovy vykon
primarn¢ diky zvySeni rychlosti svalové kontrakce. Svalovy vykon a samotnd rychlost
kontrakce koreluji naptiklad s rychlosti chize vyznamnéji nez svalova sila. Dokonce se
ukazuje, Ze zpomaleni pohybu u starych muzi vyznamné zvySuje riziko mortality

(Sayers, 2008, s. 64).
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Odporovy trénink srychlymi explozivnimi pohyby vyznamné zvétSuje silu,
prafez svalu, prifez svalovych vlaken typu I, Ila i IIb, svalovy vykon, zlepSuje
nervosvalovy pfenos a zvySuje koncentraci ristového hormonu v séru (Sayers, 2008, s.
64). Odporové cviceni s menSimi odpory a vyssi rychlosti mélo signifikantné vétsi vliv
na funkéni schopnosti seniorti nez cvi¢eni pomalé proti velkému odporu. Trénink rychlé
svalové kontrakce s odporem 20 % 1RM mél lepsi vliv na rovnovahu nez posilovani na
urovni 50 % nebo 80 % 1RM (Sayers, 2008, s. 64).

Dalsim prikladem studie, dokladajici pozitivni efekt odporového tréninku o
nizké intenzité, je clanek lkezoe zroku 2005. Trénink tfinacti seniorek probihal
Ctyfikrat az Sestkrat tydné po dobu dvanécti mésicti. Zahrnoval posilovani flexorii a
abduktorii kycle, extenzori kolene a plantarnich flexort. Tyto svaly byly vybrany,
protoze jejich sila izce koreluje s funkénimi schopnostmi seniord (rychlost chtize,
schopnost chiize do schodi, vstavani ze sedu) a se snizenim rizika padi (Ikezoe, 2005,
s. 45). Trénink byl provadén pfi intenzité 13 stupni podle Borgovy skaly, coz odpovida
zhruba Sedesati procentim maxima. Velikost zatéze byla vybrana tak, aby proband
mohl provést cvik desetkrat pii uvedené intenzité. Kazda cvicebni lekce trvala piiblizné
20 minut (Ikezoe, 2005, s. 45). Vysledky byly porovnany s necvi¢ici kontrolni
skupinou. U cvicici skupiny dosSlo ke zvyseni svalové sily, zlepSeni rovnovaznych
funkci a mobility (Ikezoe, 2005, s. 43). U kontrolni skupiny se po dvanacti mésicich
zhorsily rovnovazné funkce (Functional reach test) a schopnost mobility mimo domaci
prostiedi. Svalova sila se nezménila.

Mnoho autorii ale doporucuje u seniord cviceni na vysoké intenzité. Fiatarone
vyzkoumal, ze odporovy trénink extenzorii kycle a kolene o vysoké intenzité
prokazatelné zvySuje svalovou silu, pficny prifez svall, rychlost chiize, schopnost
chtize do schodu a spontanni pohybovou aktivitu i u kiehkych seniori (Fiatarone, 1994,
s. 1769). Trénink pfi této studii probihal tfikrat tydné po dobu deseti tydnil a bylo do néj
zapojeno 100 seniori primérné 87 let starych. Intenzita posilovani byla stanovena na 80
% 1RM (Fiatarone, 1994, s. 1770).

American College of Sports and Medicine doporuc¢uje vysokou intenzitu, 60-100
% 1IRM pro dosazeni co nejvétsiho nartistu svalové sily jak u mladych jedinci, tak u
seniortl (Rydwik, 2007, s. 11).

Seynnes (2004, s. 503-509) zjistil, Ze svalova sila a vytrvalost se vyznamn¢ vice
zvysily u skupiny cvi€ici vysokou intenzitou (80% 1RM) oproti skupiné€ cvi€ici nizkou

intenzitou (40 % 1RM). Probandi byli chodici, tj. byli schopni bez asistence jiné osoby
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ujit alesponi 20 metrt. Béhem deseti tydnl, kdy probandi posilovali tfikrat tydné
extenzory kolenniho kloubu, se vyznamné vice zlepSily hodnoty maximalni sily
kolennich extenzord, chlize do schodl, rychlost vstavani ze zidle u obou trénujicich
skupin oproti skuping kontrolni. Sestiminutova chiize se viak zlepsila vyznamné pouze
u trénujicich na vysoké intenzité. Seynnes se tedy domniva, ze posilovani o nizké az
sttedni intenzit€ neni dostatecné pro zvySeni funkénich schopnosti kiehkych seniorti
(Seynnes, 2004, s. 508).

Podle studie Rabela (2004, s. 235-236) odporovy trénink (leg-press, bench-press,
extenzory kolen, plantarni flexory, musculus triceps brachii, abduktory ramene) o
intenzité¢ 50 % a 80 % 1RM pfinesl srovnatelné zvySeni svalové sily a skore ADL u zen
ve v€ku 60-76 let s nizkou habitudlni pohybovou aktivitou (Rabelo, 2004, s. 335).
Cviceni probihalo tfikrat tydné (vzdy obden) ve tfech sériich po osmi opakovanich pro
kazdou svalovou skupinu.

Neshoda panuje také mezi riznymi doporucenimi poctid sérii pii silovém
tréninku. Na jedné strané stoji nazor, Zze pro rozvoj dynamické svalové sily a svalové
vytrvalosti u zdravych seniord je vyznamné piinosnéjsi cviceni ve tfech sériich nez
Vjedné sérii. Na strané¢ druhé se nékteti autoii domnivaji, ze trénink v jedné ¢i vice
sériich dava natolik podobné vysledky, Ze u netrénovanych senior by méla byt
doporucovana pouze jedna série, aby pro né cviceni bylo pfijatelnéjsi z hlediska casové
1 fyzické naro¢nosti (Rydwik, 2007, s. 12).

Reseni téchto nejednotnych nazorti a dat pravdépodobné spo¢iva v jednoduché
klinické rozvaze, kterou shrnuje Latham. Pro zvySeni svalové sily je nutné cvicit do
subjektivniho pocitu Unavy trénovanych svali. Je tedy zifejmé, Ze parametry
adekvatniho posilovaciho tréninku mohou byt pro riizné jedince odlisné. Naptiklad
kiehky senior po delsi dob& imobilizace pro akutni onemocnéni miiZze zacit posilovat
jednoduchymi pohyby pouze proti gravitaci a postupné piidat naptiklad odpor
elastickych pasii. Pro zdravého aktivniho seniora by naproti tomu tato intenzita zatéze
nepfedstavovala dostatecny stimulus pro narist svalové sily, musi proto pouzit vétsi
zatéz, vétsi pocty opakovani apod. (Latham, 2004, s. 19). Zda se mame zam¢fit spiSe na
rychlost svalové kontrakce a vysoké pocty opakovani nebo na svalovou silu a pomalou
kontrolovanou kontrakei, neni zvySe uvedenych zavéri pocetnych studii mozné
rozhodnout. Vysledky jsou v této oblasti nejednotné. Pokud vSak uvazujeme ndzor
zminény Sayersem (2008, s. 63), Ze v bézném Zivoté Clovék vétSinou nepracuje stale

stejnou silou, rychlosti, stejnou izolovanou svalovou skupinou, mohli bychom se
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domnivat, ze nejvhodnéjsi je trénink kombinovany (ménit odpor, rychlost kontrakce,
vyuzivat komplexni slozené pohyby), abychom dosahli maximalniho zlepseni funkcnich
schopnosti u kiehkych senior. Mnoho autorii také doporucuje pro ovlivnéni ADL
seniori komplexné€j$i pohybovou intervenci zaméfenou na trénink konkrétnich
omezenych funkénich schopnosti seniori nebo kombinaci funkéniho a silového cviceni
(Latham, 2004, s. 18). Funkéni trénink je popsan v kapitole 5.4. Uvaha na téma vztahu
tréninku a funk¢nich schopnosti je dale rozvedena v diskusi této prace.

Ojedinélou studii o vlivu odporového tréninku zahrnujici také nechodici
geriatrické pacienty provedl Sullivan (2001, s. 503-9). 19 pacienti (z toho 6
nechodicich) ve stadiu rekonvalescence po akutnim onemocnéni posilovalo ttikrat tydné
po dobu deseti tydnll extenzory dolnich koncetin (leg press) formou progresivniho
zvySovani zatéze. Prvni tyden se pacienti naucili spravné provadét cvik s minimalni
zateézi, bez zadrzovani dechu. Druhy tyden bylo kazdému pacientovi zméfeno 1RM a po
zbytek tydne trénovali na intenzit¢ 50 % 1RM. Tieti az desaty tyden v kazdé lekci
zacinali zahtatim na 30 % IRM, poté trénovali na 80 % IRM a zavérecnou sérii
provadéli na 60 % 1RM. Pii pocateénim testovanim Sest pacientii nedokazalo vstat ze
zidle a dva to dokazali pouze pii opieni rukama. Sest pacientil nebylo schopno provést
pocatecni test dvacetivtefinové chlize bez pomoci jiné osoby. Na konci tréninku vSichni
pacienti dokdzali vstat ze Zidle, ale dva pfitom museli pouzit oporu rukou. 17 z 19
pacientll bylo schopno na konci tréninku samostatné provést test maximalni rychlosti
dvacetivtetinové chlize. Dva zbyvajici pacienti, ktefi se v chizi nezlepsili, méli tézka
plicni postizeni (plicni fibréza a pokrocild chronickd obstrukéni pulmonalni nemoc)
(Sullivan, 2001, s. 506).

Specidlnim cvi¢ebnim strojem vyvinutym pro lezici pacienty je tzv. IBEX (In-
Bed Exercise). Upeviiuje se na kostru nemocnicni postele a dava odpor proti extenzi
dolnich koncetin (obdoba leg press). Deneen (2002, s. 1-16) testovala IBEX na tfech
pacientkdch ve véku 71, 78 a 82 let. Pacientky na zacatku studie nebyly schopny
samostatné stat, potfebovaly asistenci v mobilit¢ na lizku, posazovani a bridgingu
(zvedani panve vleze na zadech s oporou o nohy). Pacientky posilovaly v kratkych
usecich tiikrat denné, pét dni v tydnu, celkem 6 tydnt. Zacinaly na intenzit¢ 50 % 1RM
a zvySovaly na 80 % IRM. Ve vysledném hodnoceni PDI (Physical Disability Index)
vzrostlo skore u seniorek ¢. 1 a 3. Nejvice se zlepSila mobilita na lizku, zejména
pretaceni na bok, bridging a vstavani z lehu do sedu. Nejméné se zménila schopnost

udrzovani rovnovahy. Svalova sila se zvysila na 260 % ptivodnich hodnot u pacientky ¢.
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1, u pacientky ¢. 3 na 140 %, ale u pacientky ¢. 2 poklesla svalova sila o 8§ %. U
pacientky ¢. 2 totiz vzhledem k progresi hypertenze musela byt sniZzena intenzita zatéze
na 60 % 1RM. Tato kazuistika je tedy v souladu se studiemi pfedpokladajicimi piimy
vztah mezi urovni mobility a silou svalstva dolnich koncetin. Zaroven dokazuje
pozitivni vliv odporového tréninku o vysoké intenzité, ackoli zde samoziejmé nelze
hovotit o statistické vyznamnosti vzhledem k miniméalnimu poctu dat.

Vysledky téchto dvou studii provedenych na lezicich seniorech ptindsi diikaz o
individudlnim zlepSeni funk¢nich schopnosti jiz po Sesti tydnech progresivniho

odporového tréninku.

3.5.4. Funkdcni trénink

Funkce dolnich koncetin vyjadiend testovanim rovnovahy ve stoji, rychlosti
chiize, rychlosti vstavani ze sedu a usedani je velmi uzce spjata s rizikem vzniku
disability v ADL (Guralnik, 1995, s. 556). Seniofi star§i sedmdesati let, kteti méli nizké
vysledné hodnoty v uvedenych testech, méli Ctyfikrat az pétkrat vétsi riziko rozvoje
disability béhem ctyf nasledujicich let oproti seniorim s nejvy$§imi naméfenymi
hodnotami. Probandi neméli na zac¢atku vyzkumu zadné poruchy ADL, byli schopni ujit
800 metri a chodit do schodli samostatné.

Individualizovany program ADL aktivit dle funkénich deficiti konkrétnich
pacientl podle studie Peri (2008, s. 57-63) nepfinesl vyznamné zlepSeni ADL oproti
kontrolni skuping bez terapie. Caste¢né to bylo dano faktem, Ze kontrolni skupina se
béhem Sestimési¢ni studie zlepSila ve vétSin€é testovanych $kal, ackoli u nich
neprobihala zadna intervence (Peri, 2008, s. 60-61). Pouze pii méfeni v poloving trvani
vyzkumu (3. mésic) byly zjistény signifikantné vy$s$i hodnoty testu subjektivniho
vnimani vlastniho zdravi u trénujici skupiny oproti kontrolni (Peri, 2008, s. 60-61).
Primérny vék probandi byl 85 let.

V roce 2003 publikoval Gill specidlné vytvotreny komplexni program pro seniory
se syndromem kiehkosti, tzv. prehabilitacni program PREHAB (Gill, 2003, s. 394-404).
Program byl vytvofen pfedev§im pro domaci vyuziti, jeho cilem je prevence poruch
funk¢nich schopnosti u fyzicky kiehkych seniorti. K participaci v programu jsou
indikovani seniofi s vysokym rizikem funkénich omezeni. PREHAB vyuziva
pocitacovy program, ktery automaticky vyhledava doporucované tréninkové postupy pii

zadani konkrétniho pohybového problému ¢i funkéniho omezeni. Gill zkoumal
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aplikovatelnost a bezpecnost pouziti PREHAB u devadesati ¢ty seniorti starSich
sedmdesati péti let, kteii byli randomizaci rozdéleni na cvicici a kontrolni skupinu. Do
studie nebyli zafazeni nechodici. Fyzioterapeuti rozliSili hlavni problémy probandf do
nékolika oblasti: rozsahy pohybii, mobilita na lizku, pfesuny, rovnovaha, chize
Vv interiéru, citlivost plosek nohou, mobilita v exteriéru. Byly vyhodnoceny poméry
vV domacim prostfedi probandi vcetné bariér v podobé schodli apod. Intervence
spoc¢ivala v edukaci a nacviku efektivnich a ekonomickych stereotypti pro zvlddani
porusenych funk¢nich schopnosti. Probandi piijali doporuceni pro ovliviiovani snizené
citlivosti chodidel a navrhy uprav bariér v interiéru. Progresivni cvic¢eni bylo vyvinuto
pro zvySovani rozsahu pohybll, rovnovahy, posileni svali pomoci elastickych past
Thera-Band (Gill, 2003, s. 396). Fyzioterapeuti rozhodovali o progresi Vv urovni
obtiznosti provadénych cvikli nebo zvétSeni odporu pii posilovani, pokud to uvazili za
vhodné a bezpecné. Siln€jsi Thera-Band byl pouzit jen tehdy, pokud snim dany
proband dokazal pfi stejném poctu opakovani a sérii provést celou sestavu cvikli pro
ruzné svalové skupiny pifi zachovani pIného rozsahu pohybl. Vybrani seniofi
absolvovali 16 navstév a edukaci fyzioterapeutem b&hem Sesti mésici. Samostatné
cviceni bylo provadéno prumérné tiikrat tydné. VeéEtSina probandd nepostoupila
k vyssimu stupni odporu Thera-Bandu a pouze tietina zvysila troven balan¢nich cviceni
na dv€ nejvySsi urovné. Pfiblizné€ tfetina probandii ukoncila trénink pted€asné.
Diivodem byly vétSinou akutni onemocnéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu (Gill,
2003, s. 394). Domaci cviceni se ukazalo jako vyhovujici pro velkou skupinu seniort.
Na druhou stranu miiZze pfestavovat mensi motivacni stimulus, protoZe chybi piimy
dohled terapeuta (Gill, 2003, s. 399). V ramci této studie bohuzel nebyly hodnoceny
zadné vychozi a vystupni hodnoty probandi. Testovala se pouze bezpecnost a
pouzitelnost programu, ktera se potvrdila.

Nekteti autofi popisuji rozdil vlivu funkéniho programu a posilovani na funkéni
schopnosti seniort. Krebs (2007, s. 93-103) studoval dvé skupiny seniorit po dobu Sesti
tydnii, kdy jedna skupina provadéla posilovaci cviceni s elastickymi pasy podle vzort
vychdzejicich z metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace, druha skupina
cvi¢ila lokomoc¢ni aktivity denniho Zivota zahrnujici chiizi, vstavani ze zidle apod.
Cviceni probihalo tfikrat az pétkrat tydné po dobu Sesti tydni. Kazdy trénink obsahoval
zahfivaci fazi, hlavni Cast a zavére¢né uvolnéni. Pokud u posilujici skupiny proband
dosahl s urcitou silou elastického pasu 10 opakovani urcitého cviku, byla zatéz zvétSena

tak, aby do unavy zvladl 6 opakovani spravné provedeného cviku (Krebs, 2007, s. 95).
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U obou skupin doslo ke zvétSeni svalové sily dolnich koncetin, zvySeni habitudlni a
maximalni rychlosti chlize. Maximalni rychlost chiize se zvétsila vice u funkéné
trénujicich, dale se v této skupiné vice zlepSila dynamickd kontrola rovnovahy a
koordinace v ramci ADL (Krebs, 2007, s. 102).

De Vreede ve tfech studiich porovnaval dvandctitydenni trénink svalové sily a
funk¢niho cvieni u Zen starSich nez 70 let. Functional task exercise program obsahuje
aktivity bézného denniho zivota, které se rizné modifikuji a vybiraji podle
individudlnich moznosti a potfeb seniora. Pfikladem cvikl je chiize po schodech,
zvedani predmétl, vstavani ze zidle ¢i postele, prekracovani predmétl, neseni predméth
pfi chiizi ptes piekdzky, chiize po riznych povrsich apod. V ramci odporového tréninku
byly posilovany tyto svaly: flexory a extenzory zapésti a lokte; abduktory, adduktory a
rotatory ramenniho kloubu; flexory a extenzory trupu; flexory, extenzory, abduktory a
adduktory kycle; flexory a extenzory kolene; plantirni a dorzélni flexory nohy. Pfi
kazdém tréninku se posilovaly 3-4 svalové skupiny ve tfech sériich po deseti
elasticky pas), pokud ji budou vnimat pouze jako ,trochu naméhavou* (De Vreede,
2004, s. 30-31). Vysledkem studie z roku 2004 bylo zvySeni funkéniho skére ADAP
(Assessment of Daily Activity Performance) a svalové sily u obou skupin bez statisticky
signifikantniho rozdilu (De Vreede, 2004, s. 25). V roce 2005 De Vreede vedl obdobné
studie na vétSim vzorku probandek a v obou ptipadech bylo zaznamenano signifikantné
zvySeni ADAP skore u skupiny funkéné trénujicich oproti silové cvicicim i kontrolni
skupiné bez intervence (De Vreede, 2005a, s. 2). Naproti tomu u skupiny posilujicich
doslo k vyznamné vétSimu naristu izometrické svalové sily extenzori kolene a flexorii

lokte (De Vreede, 2005b, s. 2).

3.5.5. Kombinovany trénink

Rydwik uvadi, ze mezi svalovou silou dolnich koncetin a chiizi existuje
vyznamnéj$i korelace u seniorti funkéné dependentnich nez u funk¢né nezavislych
(Rydwik, 2004, s. 21), a ze svalova sila, rychlost chiize do schodi a habitualni fyzicka
aktivita pfedurcuji schopnost ADL (Rydwik, 2004, s. 19).

Rydwik (2007, s. 1-83) porovnavala vysledky jedenacti studii zkoumajicich
efekt fyzického tréninku u kiehkych geriatrickych pacientdi. Trénink v ramci téchto

studii byl zaméfen prevazné na posilovani dolnich konéetin, v n€kterych piipadech byl
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kombinovén s nadcvikem rovnovahy, chiize ¢i koordinace. Jedna studie zahrnovala spolu
s posilovanim cviceni zaméfené na rychlost a jedna na vytrvalost. Nékolik vyzkumu
kombinovalo cvi€eni s dietnimi €1 lékovymi intervencemi, napiiklad ke stimulaci chuti
kjidlu (megestrol acetat), suplementaci mikronutrientii ¢i nabyti svalové hmoty
(testosteron). Trénink probihal vzdy dvakrat az tfikrat tydné po dobu 10 az 36 tydnd.
Primérny vék probandl se pohyboval mezi 78 az 83 lety. Nejmensi zkoumana skupina
zahrnovala 34 probandl, nejvétsi 486 probandl. K hodnoceni efektu tréninku byly
pouzity prevazné tyto testy a metody: svalovd sila — izotonické a izometrické
dynamometry; rovnovaha — Berg’s balance scale, Functional reach, One-leg stance,
Manual perturbation test, Functional balance scale, Modified balance scores; mobilita —
Timed up and go, vstavani ze Zidle, chlize po schodech; chlize — 6-minute walk, méteni
habitualni a maximalni rychlosti chize, méfeni maximalni délky kroku; funkéni
schopnosti — ADL, IADL, Physical performance test, Performance-oriented mobility
assessment, Functional status questionnaire (Rydwik, 2007, s. 8-9). Ukazalo se, ze
nutri¢ni suplementy nemély zadny vliv na fyzicky vykon probandii a chutova stimulace
meéla dokonce negativni vliv na svalovou silu dolnich koncetin. Injekce testosteronu
pozitivn¢ ovlivnily svalovou silu dolnich koncetin nezavisle na intenzit¢ silového
tréninku. Studie prokazaly vyznamny efekt tréninku na svalovou silu a rovnovahu
(pozitivni efekt u sedmi studii), sttedné¢ vyznamny vliv na zménu mobility (pozitivni
efekt u 6 studii) a nevyznamny vliv na chtzi, vytrvalost, emocionalni status a health
related quality of life ve srovnani s kontrolnimi skupinami (pozitivni vliv u 4 a méné
studii). Zajimavé je, ze zadna ze studii neprokéazala zménu v testech ADL a IADL
(Rydwik, 2007, s. 6-7).

Capodaglio (2005, s. 141-7) vedl studii kombinujici funk¢ni a silovy trénink u
seniord v prumérném veéku 76,5 roku. Po dobu jednoho roku trénovalo 28 probandii
dvakrat tydné¢ vtélocvicné a jedenkrat tydné doma. Cvieni zahrnovalo
patnactiminutové rozcviceni v podobé lehké aerobni zatéze, protazeni a prvky z Tai-
Chi. Nasledovalo posilovani na piistrojich Leg press (posileni extenzorti kolene a kycle)
a Calf press (posileni plantarnich flexori). Na kazdém pftistroji se provadéla vzdy jedna
série s dvanacti opakovanimi. Zacinalo se na intenzit¢ 40 % 1RM a béhem mésice se
postupné intenzita zvysila na 60 % 1RM. Na 60 % IRM se poté trénovalo po zbytek
roku. V domacich podminkach byly posilovaci stroje nahrazeny elastickymi pasy
(Capodaglio, 2005, s. 143). Zavérem kazdého tréninku probandi protahovali posilené

svaly. Celkem trénink trval cca 60 minut. Jako hodnotici parametry byly pouzity
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svalova funkce (maximalni izometrickd sila extenzori kolene a plantarnich flexort
hlezna), funkéni schopnosti (Functional reach, vstavani ze sedu, vstavani z postele,
rychlost chiize do schodu, Get up and go test, stoj na jedné noze) a pohybova aktivita
(Pagap dotaznik) (Capodaglio, 2005, s. 143). Studie prokézala, ze kombinovany funk¢ni
a silovy trénink zlepSuje svalovou funkci a funkéni schopnosti seniorek. U muzl doslo
pouze ke zlepSeni funkénich schopnosti, silovy trénink na trovni 60 % 1RM pro muze
pravdépodobné nebyl dostate¢né intenzivni pro ovlivnéni svalové funkce (Capodaglio,
2005, s. 146). Sila extenze dolnich koncetin (leg extensor power) koreluje podle této
studie s ur¢itymi funk¢nimi testy (Get up and go, rychlost chiize do schodu, rychlost
vstavani ze sedu (pii deseti opakovanich) a Sestiminutovy test chiize) vice, nez samotna
sila extenzort kolene a plantarnich flexort. Sila extenzori kolene naopak vyznamnéji
koreluje s testem vstavani ze sedu (pfi jednom opakovani) a délkou vydrze ve stoji na
jedné noze (Capodaglio, 2005, s. 144).

Jednim z dalSich programl vyvinutych specidlné pro seniory s poruchami
funkcnich schopnosti je High-intensity functional exercise (HIFE). Program je zaméten
predevsim na statické a dynamické balanéni cvi¢eni v kombinaci s posilovanim dolnich
koncetin (Littbrand, 2006, s. 494). HIFE program je aplikovatelny i pro seniory zavislé
v aktivitach denniho Zivota s hodnotami MMSE 10 a vice (Littbrand, 2006, s. 497). Vliv
HIFE na rovnovéhu, schopnost chlize a silu dolnich koncetin zkoumal Rosendahl (2006,
S. 105-113) u 191 pacientek s funkénim a t€zkym kognitivnim postizenim. Trénink byl
rozlozen do 29 cvicebnich lekci béhem tifi mésicti. Po skonceni tréninku bylo
zaznamenano signifikantni zvétSeni rychlosti chlize ve cvi¢ici skupiné. Po dalich tfech
mésicich méla cvicici skupina signifikantné vyssi hodnoty BBS, svalové sily dolnich
koncCetin a rychlosti chlize oproti skupiné kontrolni.

Kombinace aerobni zatéze s odporovym tréninkem velmi efektivné ovliviiuje
funkéni schopnosti seniord. Fahlman (2007, s. 32-39) vedl Sestnactitydenni cvicebni
program pro seniory Vv prumérném veéku 75 let. Trénink zahrnoval vstavani ze zidle,
abdukci a addukci v ky¢li ve stoji, veslovani, posilovani bfisnich svali, posilovani
flexorh a extenzorti kycle, flexorti kolene, dorzéalnich flexorti hlezenniho kloubu,
abduktoru ramene, flexort a extenzoru lokte a 25 minut chiize. Cvi¢ebni lekce zacinala
lehkou zahtivaci fazi. Na zacatku a na konci kazdého tréninku bylo zatazeno lehké
petiminutové protazeni. K posilovani se vyuzivaly elastické pasy a probandi cvicili na
intenzité 11 az 16 stupna podle Borgovy skaly subjektivniho vnimani zatéze (Fahlman,

2007, s. 34). Hodnoty maximalni izokinetické sily se zvétsily pro vsechny trénované
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svalové skupiny. Sila abduktord ramen, flexorti lokte a rychlost vstavani ze sedu se
vyznamné vice zlepSila u cvicici skupiny v porovnani s kontrolni skupinou (Fahlman,
2007, s. 38).

Lazowski (1999, s. M621-8) porovnaval Functional Fitness for Long-Term Care
(FFLTC) program se skupinovym cvi¢enim na zvySeni rozsahu pohybt. FFLTC
program byl vyvinut jako skupinové cvi¢eni zaméfené na ovlivnéni rozsahu pohybtli
(ROM), rozvoj svalové sily, rovnovahy, flexibility, mobility a funkce dlouhodobé
hospitalizovanych pacientti. Do studie bylo zahrnuto 68 probandii v primérném véku 80
let. Vybrani pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle urovné mobility, hodnocené
pomoci Timed Up and Go testu. Kazda skupina byla randomizaci rozdélena na dvé
poloviny, jedna absolvovala ROM program, druha FFLTC program. Trénink probihal
tiikrat tydné po dobu 45 minut, celkem Ctyfi mésice. Vysledkem bylo vyznamné
zvySeni mobility, rovnovahy, flexibility a svalové sily dolnich koncetin u skupiny
FFLTC. U ROM skupiny doSlo pouze ke zvétSeni rozsahu pohybl v rameni. Pfitom u
ROM skupiny se zhorsila svalova sila dolnich koncetin, mobilita a funkéni schopnosti
(Lazowski, 1999, s. M621).

Makita (2006, s. 221-7) hodnotil efektivitu tzv. Takizawa programu pro kiechké
seniory s poruchami funkénich schopnosti. Tento program obsahuje zvétSovani rozsahu
pohybt hornich a dolnich koncetin, flexi a rotaci trupu s bfiSnim dychénim, cviceni
plantdrni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu s pomoci specialnich pfistroji, rtizné
modifikace chiize, nacvik rovnovahy ve stoji (Makita, 2006, s. 222). Vyzkum probihal
na vzorku 145 pacientek, které cvicCily tfikrat az pétkrat tydn€ po dobu tii mésict. Pti
vysledném testovani doSlo k nasledujicim zméndm: rozsah pohybti kromé plantarni
flexe se zvétsil u cvicici skupiny, v kontrolni skupiné se zvétsil pouze rozsah plantarni
flexe. Ve cvicici ani v kontrolni skupiné nedoslo k vyznamnym zméndm FIM a ADL
skore.

Podle dosavadnich studii, shrnutych v systematickém ptehledovém clanku, je
cviceni rozsahu pohybu nedostatecné pro prevenci funkéniho omezeni
institucionalizovanych seniori (Rydwik, 2004, s. 19). Studie zaméfené na svalovou silu,
mobilitu a rozsah pohybll vykazovaly signifikantni zlepSeni téchto parametrti (Rydwik,
2004, s. 13).

Toulotte v randomizované kontrolované studii s dvaceti seniory s demenci
(primérny vék 81,5 roku, primér MMSE=16,5) a historii padii v osobni anamnéze

prokézal pozitivni efekt fyzického tréninku na rovnovahu, flexibilitu, mobilitu a chizi.
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Trénink probihal dvakrat tydné po dobu Sestnacti tydnd. Byl zaméfen na ovlivnéni
svalové sily (posileni extenzorti kolene s elastickym pasem, opakované vstavani ze
sedu), propriocepce (chiize po riznych povrsich), statické a dynamické rovnovahy (stoj
na jedné noze, ptekracovani piekazek, apod.) a flexibility (protahovani svalstva dolnich
koncetin) (Toulotte, 2003, s. 69).

Z vyse uvedenych studii kombinovaného tréninku seniord tedy ani v jednom
piipadé nedoslo ke zvySeni skore ADL ¢i IADL. Z funkcnich schopnosti se vSak
zlepsily nejcastéji rychlost chtize (5 studii) a rychlost vstavani ze sedu (4 studie). Ve
ttech studiich doslo ke zlepSeni rovnovahy a ve dvou ke zvétSeni flexibility.

Blocker (1992, s. 47) popsal prakticky navod k mobilizaci pacienta upoutaného
na ltizko. Postup rozd¢lil na 5 krokl. Pocatecni faze je zamétena na aktivni ¢i pasivni
zvétSovani rozsahu pohybil a trénink mobility na 10zku (otdCeni ze strany na stranu,
posazovani, sezeni na lizku se spusténymi dolnimi koncéetinami). Pokud je jiz pacient
schopen sedét na lazku alesponn 30 minut, dva terapeuti mu pomohou postavit se
k choditku. Soucasti této druhé faze je instruktaz a nacvik presunt z lizka na Zidli nebo
vozik. Tietim krokem je prodluzovani doby sezeni. Nejcastéji se zacina s jednou
hodinou v kiesle dvakrat denné a doba se zvétsuje dle tolerance pacienta. Ctvrta faze
spociva v nacviku chiize, a to tehdy, jakmile je pacient schopen stat s choditkem a
udrZet rovnovahu. Chlize je do programu zafazena zpocatku jedenkrat denné, pozdéji
dvakrat a vice. Pokud pacient zvlada chizi s choditkem bez problémi, miZe zacit
pouzivat francouzské hole, pozdéji vychazkou hil. Poslednim bodem programu je
zvySovani kondice jizdou na rotopedu, kdy klouby dolnich konéetin mohou pracovat
v odlehéeni. Pokud pacient vse zvlada, lze ptidat protahovani, dechova cviceni,

posilovani vstavanim ze sedu, posilovani s ¢inkami apod.

3.5.6. Trénink rovnovdahy a chiize

Ukazuje se, Ze Uroven pohybové aktivity seniorit pfimo umérné souvisi se
do opérné baze. Podle neékterych studii ma progresivni balan¢ni trénink nebo posilovani
signifikantni vliv na zlep$eni rovnovaznych funkci (Daley, 2000, s. 8).

Intenzita balan¢nich cvieni je vétSinou popisovana v terminech zvySovani
obtiznosti, jako napiiklad zuzovani baze, omezeni senzorickych inputd a cviceni na

hranici posturdlnich limitd (Rydwik, 2007, s. 12). Jsou doporucovana samoziejme
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statickd 1 dynamicka balan¢ni cviceni v riznych podminkéch. Vhodné je také béhem
balan¢nich cviceni zvySovat ndro¢nost riznymi dalSimi ukoly, napiiklad kognitivnimi.

Silovy a vytrvalostni trénink vyznamné€ prodluzuji krok a rychlost chiize u
starSich muzl. Osmitydenni silovy trénink nemél Zadny efekt na dynamickou stabilitu a
rychlost chlize seniorti. Avsak silovy trénink v kombinaci s tréninkem chtize vyznamné
zlepsil parametry chlize. Dale bylo zjiSténo, Ze zvétSeni rozsahu extenze v kycli a
posileni trupovych flexorti nekoresponduje se zlepsenim ekonomiky chuze (Daley,
2000, s. 9).

Sila lytkovych svali a vysokd urovein pohybové aktivity jsou pfimo umérné
rychlosti chlize seniorti. Naproti tomu vyssi veék, pfitomnost bolesti dolnich koncetin ¢i
pfidruZzenych zdravotnich problémil negativné ovlivituji rychlost chlize. Pro zrychleni

chtize tedy Daley (2000, s. 8) doporucuje vice chodit a posilovat lytkové svaly.

3.6. Vojtova reflexni lokomoce
Vojtova metoda reflexni lokomoce je diagnosticky a terapeuticky systém

vychazejici z predpokladu, Ze v centrdlni nervové soustavé kazdého cloveka jsou
geneticky zakodované motorické vzory idealniho drZeni téla a idedlni lokomoce. Tyto
vzory je mozné vyvolat u zdravych i nemocnych lidi v jakémkoli vé€ku prosttednictvim
urc¢itych poloh a stimulace spoustécich zon a bodt (Vojta, 1995, s. 30).

V ramci reflexni lokomoce rozliSujeme tfi koordina¢ni celky: reflexni plazeni,
reflexni otaceni a prvni pozice. Jsou to umélé modely, které se jako celek v motorické
ontogenezi nevyskytuji. V ontogenezi se vyskytuji pouze jednotlivé komponenty téchto
modela (Vojta, 1995, s. 16).

Reflexni plazeni, otdCeni a prvni pozice jsou vzory globalni. Aktivuje se pii nich
cela pficné pruhovana svalovina v ur€itych koordina¢nich souvislostech. CNS se pfitom
ucastni od svych nejnizsich fidicich Grovni az po ty nejvyssi. Plati tedy, ze pokud se
v dané vychozi poloze aktivuje urcita ¢ast vzoru, aktivita se automaticky rozsiti na celé
télo (Vojta, 1995, s. 18). Postupné §iteni svalového napéti zacind vzdy na pevném bodu
(punctum fixum, viz dale). K zesileni S$ifeni svalové aktivity pfispiva Casova a
prostorova sumace a pouziti odporu proti pohybu (Vojta, 1995, s. 30). Vznika aktivni
poloha zajisténd synergistickou funkci svall, ktera je zdkladem pro fyziologickou

lokomoci a cilenou motoriku (Vojta, 1995, s. 31).

46



Diplomova prace Vliv terapie metodou Vojtovy reflexni
lokomoce na funkéni schopnosti imobilnich seniort

Kazdy lokomoc¢ni pohyb v lidské motorické ontogenezi obsahuje vyvazené
trupu proti gravitaci a fazickou aktivitu svali s danym uhlovym pohybem mezi
segmenty koncetin a osovym organem (hlava, patef a panev).

wov W

pohybu vpfed hraje dualezitou roli nastaveni polohy v ramennim a kycelnim kloubu.
Svaly v téchto oblastech zptisobi na opérné koncetiné paku, ktera piesunuje tézisté trupu
ve sméru opérného bodu. Naptiklad pii reflexnim plazeni se piesouva opora k lokti,
hlavice humeru se stdva pevnym bodem — ,,punctum fixum*, jamka ramenniho kloubu
se pohybuje oproti hlavici — je to pohyblivy bod - ,,punctum mobile* (Vojta, 1995, s.
28). Pohyb k opérnému bodu je zajistén distalnim smérem tahu svali, tj. smérem od
téla. Distalni smér tahu svall je nezbytnym ptedpokladem lokomoce (Vojta, 1995, s.
26). Tato svalova funkce soucasné slouzi vzpiimeni proti gravitaci (Vojta, 1995, s. 24).
Osovy organ se tak vzpiimuje nad centrovanymi klicovymi klouby (viz kapitola 2.3.).
slouzi k dosazeni urcitého cile, jeji prvni zapojeni souvisi se vznikem optické orientace
v Sesti tydnech veéku. Teprve tehdy, kdyz funguje automatické fizeni polohy téla a
Aktivaci reflexni lokomoce stimulujeme rozvoj kostalniho dychani a miizeme
az zdvojnasobit vitalni kapacitu plic. U déti se zlepSuje rozvoj feci. Ovliviiujeme
jemnou motoriku a sterognoézii ruky aktivaci opérné funkce horni koncetiny. Pii véasné
zahdjené terapii u déti s infantilni spastickou hemiparézou muize stimulace zabranit
rozvoji hemianoptické poruchy i konvergentniho strabismu (Vojta, 1995, s. 20-21).
Reflexni lokomoce ovliviiuje také trofiku svalstva. Dochazi k aktivaci spindlniho
vegetativniho centra, sledujeme hyperémii kiize (vazomotorika) nad aktivovanymi svaly
a poceni (sudomotorika). Zapojuje se hladké svalstvo v kiizi (pilomotorika). Oslovenim
hladkého svalstva vnitinich organti dochdzi k urychleni stfevni peristaltiky, ovlivnéni
tonu moc¢ového méchyie a svéracl. Odpovéd’ na stimulaci ptichdzi ze vSech fidicich
urovni CNS od michy az k subkortikdlnim a kortikdlnim centriim. Ovliviiujeme tedy
dokonce i gnostické schopnosti, rozeznani tonti, viini, vnimani feci (Vojta, 1995, s. 21).
U poruch motorického projevu rizné etiologie (napt. vadné drZeni téla, centralni
koordinacni porucha, détskd mozkova obrna, centralni i periferni parézy atd.) pravidelné
spatiujeme poruchu diferenciace svalstva, poruchu vzptimeni, tedy nevhodnou souhru

autochtonni, ventralni a dorzalni muskulatury. Nedostate¢né aktivni vzptimeni nedovoli
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provedeni optimdlniho cileného pohybu, protoze kvalita fazického pohybu vychazi
z kvality drzeni téla (Vojta, 1995, s. 166). Vstup do motorického systému pomoci
aktivace globalnich modelt lokomoce je velmi cennym prostfedkem v terapii, protoze
¢ini pacientovi dostupné nepoznané ¢i ztracené kvality drzeni téla a pohybu nezavisle na
jeho volni snaze. U déti v prvnich mésicich az letech zivota, pfipadné u déti
S mentalnim postizenim ma Vojtova terapie nezastupitelnou wlohu, nebot’ zde

nemuzeme vyuzit aktivni spoluprace pacienta tak, jako u dospélych.

3.6.1. Reflexni otdceni
Globalni vzor reflexniho otaCeni vychazi zpolohy na zadech a pfes bok

pokracuje na bficho. Cilem je lezeni po Ctyfech (Vojta, 1995, s. 105). Model obsahuje
dil¢i vzory motorické ontogeneze od 3. mésice (otoceni hlavy) po 6. mésic (otoceni ze
zad na bticho) (Vojta, 1995, s. 27).

Vychozi poloha pro reflexni otaceni je vleze na zadech. Poloha je asymetricka
rotaci hlavy o 30° na stranu. Horni koncetiny lezi voln¢ podél téla. Strana, ke které je
hlava oto¢ena, nazyvame stranou celistni. Opacnou stranu nazyvame zahlavni.

Pro prvni fazi reflexni otdCeni je stanovena jedna zakladni zona — hrudni zona
na Celistni stran¢. Tlak z této oblasti sméifujeme dorsalné, medialné a kranialné, tedy
smérem k druhostranné lopatce. DalSi pomocné aktivaéni body jsou pfevazné na
zédhlavni strané. Patfi mezi né processus mastoideus, mandibula, musculus
mylohyoideus, processus styloideus radii, a spina iliaca anterior superior. Na ¢elistni
stran¢ miizeme vyuzit stimulace z medidlniho epikondylu humeru, medidlniho kondylu
femuru a processus lateralis tuberis calcanei.

Druhé faze reflexniho otaceni (RO2) vychazi z polohy na boku. Hlava je volné
opiend o podlozku, eventuelné lehce podloZzena. Spodni dolni koncetina je volné
natazena v prodlouzeni osy trupu, svrchni je ve flexi 90° v kyCelnim a kolennim kloubu
a je opfend medidlnim kondylem femuru o podlozku. Spodni horni koncetina zaujima
devadesatistupnovou flexi v rameni, loket je v semiflexi. Svrchni horni koncetina lezi
volné na svrchnim boku. Pifi druhé fazi reflexniho otdceni stimulujeme na svrchni
stran¢€ processus styloideus radii (tlak dorzalné ve sméru ramenniho kloubu), akromion
(kaudalné, dorzaln€, medidln¢), medidlni okraj lopatky na rozhrani mezi kaudalni
ttetinou a hornimi dvéma tfetinami (dale jen medidlni hrana lopatky; kranidlng,

ventralng, treti vektor méni smér), hrudni zonu (kranialng, dorzalné, medialn¢), oblast
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musculus glutaeus medius (ventraln¢ a medialn¢), spinu iliacu anterior superior
(kaudaln¢, dorzalné, medialn¢) ¢i medialni kondyl femuru (lateralné ve sméru kycelniho
kloubu). Na spodni stran¢ lze stimulovat medialni epikondyl humeru (mediadlné ve
sméru ramenniho kloubu), laterdlni kondyl femuru (medialné ve sméru kycelniho
kloubu) a processus lateralis tuberis calcanei (proximaln¢) (Vojta, 1995, s. 129-131).

Vychozi poloha tieti faze reflexniho otdceni (RO3) je témét shodna s RO2,
pouze spodni dolni koncetina je flektovana spolu se svrchni koncetinou do devadesati
stupiii. Dolni koncetiny tedy lezi na sobé. Stimulujeme ptfes medialni hranu svrchni
lopatky, mezizebii ve vrcholu hrudni kyfézy na svrchni stran€, medidlni kondyl femuru
svrchni dolni koncetiny a lateralni kondyl femuru spodni dolni koncetiny.

Vychozi poloha 4A faze reflexniho otaceni (RO4A) je shodna s vychozi
polohou druhé faze, pouze svrchni dolni koncetina je uz v zdkladni poloze drzena
terapeutem nad podlozkou v urovni svrchniho ky¢elniho kloubu. Stimula¢ni body jsou
vSechny na svrchni strané: medialni hrana lopatky, processus styloideus radii, medialni
kondyl femuru, processus lateralis tuberis calcanei.

RO4B vychazi také z lehu na boku. Poloha hornich konéetin je opét stejna
jako v RO2. Pouze se vyméni postaveni dolnich koncetin. Spodni dolni koncetina je
tedy ve flexi 90° vkycli a koleni, svrchni dolni koncetina je ve volné extenzi
v prodlouzeni osy trupu. Vyuzivame stimulace pies medidlni hranu svrchni lopatky,

svrchni glutaeus medius a lateralni kondyl femuru spodni dolni koncetiny.
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Planovana hybnost reflexniho otaceni je shrnuta v tabulkach 2-5, pficemz pro

vSechny faze RO vychazejici z lehu na boku je shodna (tabulka 4-5).

Vysvétlivky k tabulkam 2-7: CHK = &elistni horni konéetina, CDK = &elistni dolni kon&etina, ZHK

zédhlavni horni kon&etina, ZDK = zihlavni dolni konéetina, CS = &elistni strana, Sv = svrchni, Sp =

spodni, flx = flexe, ext = extenze, abd = abdukce, add = addukce, zro = zevni rotace, vro = vnitini rotace,

sup = supinace, pron = pronace, df = dorzalni flexe, pf = plantarni flexe, rd = radidlni dukce, mtc =

metakarpy, mtt = metatarsy, semiflx = semiflexe, opoz. = opozice, sp = stfedni postaveni

Tabulka 2. Planovana hybnost RO1 — konc¢etiny

lopatka |klicovy kloub |stiedni kloub | akrum
ZHK |vro flx, abd, zro | flx 90°, sup zapésti-sp, mtc-abd, prsty-semiflx, palec-opoz.
CHK flx, add, zro | semiflx, sp zapésti-df+rd, mtc-abd, prsty-semiflx
DKK gr’(‘) 90% abd, 14, 990 kotnik-df 90°, mtt-abd, prstce-volna ext

Tabulka 3. Planovana hybnost RO1 - osovy organ

hlava rotace na druhou stranu

patet napiimeni

panev retroverze do sp, zeSikmeni na CS kranialng, rotace na CS
ventralné

Tabulka 4. Planovana hybnost RO2 — koncetiny

o stfedni
lopatka | kli¢ovy kloub Kloub akrum
svHK | VIO kaud. flx, abd, zro semiflx Zape.Stl'SpHd’ mtc-abd, prsty-
posun semiflx
SpHK | vro abd, zro fix Zape.Stl'SpHd’ mic-abd, prsty-
semiflx
SvDK abd, zro beze zmény | kotnik-df+pron
SpDK abd, zro beze zmény | kotnik-pf+sup

Tabulka 5. Planovana hybnost RO2 - osovy organ

hlava antigravitacn¢ drzena nad podlozkou
patef napiiment
panev sttedni postaveni v sagitalni roving

50



Diplomova prace Vliv terapie metodou Vojtovy reflexni
lokomoce na funkéni schopnosti imobilnich seniort

3.6.2. Reflexni plazeni a prvni pozice

Reflexni plazeni vychazi z polohy vleze na bfiSe. Hlava je rotovana k Celistni
strané a opfenad o tuber frontale. Celistni horni kondetina je v ramennim kloubu
flektovana cca do 120°. Loket je flektovan v tthlu 45°, akrum lezi volné na podlozce na
spojnici ramenniho a kyc¢elniho kloubu na celistni stran¢é. Zahlavni horni koncetina lezi
volné podél téla. Zahlavni dolni koncetina je ulozena v mirné flexi a zevni rotaci tak,
aby osa Gelistniho humeru a zéhlavniho femuru byly zhruba rovnob&zné. Celistni dolni
koncCetina lezi ve volné extenzi (Vojta, 1995, s. 34).

Vychozi poloha prvni pozice je pro horni koncetiny shodna jako u RP. Dolni
koncetiny jsou flektovany pod trupem tak, Ze akra visi voln¢ mimo podlozku.

Pro aktivaci globalniho modelu reflexniho plazeni a prvni pozice vyuZivame
kromé vychozi polohy 9 stimula¢nich zon. V zavorkach jsou dale uvedeny sméry tlaku.
Na celistni strané to jsou medialni epikondyl humeru (kaudaln€, dorzaln€, medialng),
medialni hrana lopatky (kranialn€, dorzalng¢, lateraln¢), spina iliaca anterior superior
(kaudaln€é, dorzalné, medidln¢), medidlni kondyl femuru (kranidln€, dorzalné,
medidln€). Na zdhlavni strané¢ pak processus styloideus radii (kranialn€, dorzalng,
lateralng), akromion (kaudalng, dorzaln¢, medidlng), trupova zéna (kaudalng, ventralng,
medialng), m. glutaeus medius (ventraln¢, medidlng, tieti vektor méni smer), processus
lateralis tuberis calcanei (kranialng¢, ventraln¢, medialné) (Vojta, 1995, s. 36-8).

Pokud bychom nechali prob&éhnout cely model reflexniho plazeni, dojde
k vyméné poloh koncetin vramci krokového cyklu, ktery obsahuje fazi flekéni,
relaxaéni, opérnou a odrazovou. Prvni pozice sméfuje do vertikaly, planovana hybnost

je shodna s reflexnim plazenim (viz tabulka 6-7).

Tabulka 6. Planovana hybnost RP-konéetiny

lopatka | klicovy kloub stfedni kloub |akrum
zhk | NETOMIE Ty abd, zro flx, sup zipsti-df+rd, mic-abd, prsty-
do fIx 60 semiflx, palec-opoz.
CHK | vro ext, add, zro semiflx, pron | zapésti-df, rd, mtc-abd, prsty-flx
2DK ext, a_dd, vyvazena ext kotnik-pf+sup, mtt-abd, prstce-
aktivita zro-vro flx
“DK fix, abd, zro fix kotnik-df+pron (pti dokr9cen1
sp), mtt-abd, prstce-volna ext
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Tabulka 7. Planovana hybnost RP - osovy organ

hlava rotace na druhou stranu
patef napiimeni
pénev sp, pii nakroku na CS ze$ikmeni kranialng, p¥i dokroGeni se

dorovna
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4. Hypotézy

1. Ve vyzkumném souboru dojde mezi prvnim a druhym méfenim k vySSimu

nartstu hodnot BI oproti kontrolni skuping.

2. Ve vyzkumném souboru dojde mezi prvnim a druhym méfenim k vySSimu

nartistu hodnot EMS oproti kontrolni skupiné.

3. Ve vyzkumném souboru se vlivem terapie zpomali progrese kognitivniho

deficitu méfend testem MMSE v porovnani s kontrolni skupinou.

4. Pacienti ve vyzkumném souboru s poruchou schopnosti otadceni na bok ziskaji

béhem terapie zpét tuto schopnost.

5. Pacienti ve vyzkumném souboru s poruchou stability sedu obnovi béhem terapie

tuto schopnost.

5. Metodika

Cilem této diplomové prace bylo porovnat efekt kondi¢niho cviceni
kombinovaného se stimulaci dle Vojty a kondi¢niho cviceni samotného na uroven
funkénich schopnosti u leZicich seniorti.

Hlavnim hodnoticim kritériem pro vybér pacientli byla orienta¢ni uroven
funkénich schopnosti: pacienti byli schopni se samostatné nebo s malou dopomoci
otocit na bok z polohy vleze na zadech, ale samostatné posazeni na posteli s nohama
dolt nebylo mozné. Vzhledem k nedostatku pacienti muzského pohlavi byla vybérova i
kontrolni skupina sestavena pouze z Zen. Do vyzkumu nebyli zafazeni pacienti postiZeni
spasticitou jakékoli etiologie a pacienti s malignim nddorovym onemocnénim.

Vek pacientek se pohyboval v rozmezi 78 az 92 let. Priméma hodnota Body
mass index (BMI) ¢inila u vybérového souboru 20,98, u kontrolniho souboru 21,95.

U vSech pacientek byla odebrana anamnesticka data zahrnujici diagn6zu, osobni,

rodinnou, socialné-pracovni, farmakologickou a alergologickou anamnézu a abusus, ze
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zaznamu byla zjisténa aktualni télesna vaha a vyska (pfiloha ¢. 65-80). Pacientky byly
otestovany na za¢atku a na konci obdobi ¢tyf tydnti pomoci nasledujicich testi: Barthel
index (BI) (Vanaskova, 2004, s. 27-28), Elderly mobility scale (EMS) (Smith, 1994, s.
744), Mini-mental state examination (MMSE) (Vanaskova, 2004, s. 14-15) (ptiloha ¢.
1-3). Vychozi hodnoty se pohybovaly v tomto rozmezi: BI = 0-5, EMS = 2-6, MMSE =
10-28. Statisticka srovnatelnost obou skupin byla hodnocena Mann-Whitney testem.
Vysledky byly statisticky zpracovany parovym t-testem. Kromé¢ téchto testi byla pied a
po terapii hodnocena schopnost otoceni se na bok z lehu na zadech a schopnost udrzeni
stability vsed¢ s dolnimi koncetinami svéSenymi z liizka. Schopnost udrZzeni stability
vsed€ byla pacientkdm pfisouzena, pokud dokazaly bez pomoci sedét alespoii 1 minutu.

Cviceni probihalo ve vSedni dny po dobu cCtyf tydna (tedy celkem 20 dnt),
prumérné 30 minut denné. Ob¢ skupiny byly zapojeny do kondi¢niho tréninku, u
vybérového souboru pacientek probihala navic reflexni stimulace podle Vojty — reflexni
otaceni prvni, druhd, tieti faze a ¢tvrta faze v obou variantach (RO 1, 2, 3, 4A a 4B)
(pfiloha ¢. 15-21). Aktivaci modelu reflexniho plazeni a prvni pozice nebylo mozZno
provadét vzhledem k nevyhovujicim podminkdm (cviceni na ltzku), vzhledem k véku a
Casto i nepfiznivému internimu stavu pacientek. Béhem kazdé terapie byly aktivovany
vétSinou alesponn dvé faze reflexniho otaceni, a to pokud mozno oboustranné.
Stimulovany byly rtizné kombinace aktivac¢nich bodl a zon, v kazdé fazi vzdy alespon
dvé. Vychozi polohy, planovana hybnost, aktivacni body a zony jsou popsany v kapitole
6. Z davodu omezeni rozsahi pohybtu v kloubech, zkraceni svali ¢i bolesti nebylo
mnohdy mozné dosdhnout piesné stanovenych vychozich poloh. Dle tolerance
pacientek zaujimala reflexni stimulace rizny casovy usek zcvicebni jednotky,
maximalné cca 20 minut.

Kondi¢ni trénink v obou skupindch byl zaméfen na sebeobsluhu, zachovani ¢i
zvétseni rozsahil pohybt, posileni oslabenych svalovych skupin, zlepSeni rovnovaznych
funkci, nacvik posazovani a lehani si ze sedu. Pfi posilovani jsme vyuzivali pohyby
komplexni, slozené, které jsou charakteristické pro lidskou motoriku a jsou v béznych
podminkach pouzivany mnohem castéji nez pohyby v jedné rovin¢ provadeéné
izolovanou svalovou skupinou. U tii z osmi pacientek ve vybérovém souboru byl
trénink vice nez na silu zaméfen na koordinaci a zvétSovani rozsahu. Divodem byla
pokrocild demence, vyrazna svalova slabost a omezeni kloubni pohyblivosti. Pacientky
pocitovaly vyraznou unavu jiz po nékolika opakovanich cvikl bez zatéze. Proto jsme se

snazili alesponl o aktivni zvétSovani rozsahu pohybu, plynulost a cileni. Tento trénink
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jsme povazovali za piedstupen progresivniho odporového tréninku. Béhem Ctyitydenni
terapie u téchto pacientek doSlo k mirnému zvySeni svalové sily, takze postupné
dokazaly provést nékolikrat napiiklad vzpirani lahve s vodou hornimi koncetinami.
Odpor elastického pasu (zluty Thera-band) byl pro né ptilis velky.

Vychozimi polohami pro cviceni byl pfevazné leh na zadech a sed na posteli se
svéSenymi dolnimi koncetinami. Cvi€eni bylo provadéno aktivné, ptipadné aktivné
s dopomoci terapeuta. Ve vyzkumném souboru byly navic do kondi¢niho tréninku
zahrnuty koordinacni a stabilizacni prvky a prvky s vyuzitim rehabilitacnich pomticek.
Pfi vSech cviCenich jsme dodrzovali zasadu co nejoptimalnéjsiho mozného vzpitimeni
osového organu. Snazili jsme se o pravidelné dychani bez zadrZzovani dechu. Ptiklad
jednotlivych cvikii je uveden v ptehledu na konci této kapitoly, fotograficka
dokumentace v piiloze ¢. 22-67.

Trénink mobility probihal od otaCeni na bok na lizku po vstavani do sedu prtes
bok, u zdatnéjSich pacientek i vstavani ze sedu a chiize ve vysokém choditku. Nekteré
pacientky mély problémy s rovnovahou vsedé, u téch jsme pracovali napiiklad
prostiednictvim obnoveni schopnosti opory dolnich koncetin, rytmické stabilizace
dolnich koncetin v opfeni, stabilizace trupu. Pokud pacientky dokazaly samostatné
sedét, zam¢fili jsme se na rozSifovani hranic posturdlnich moZnosti (napfiiklad
dosahovani hornimi koncetinami v riiznych smérech). Pfi vstdvani ze sedu jsme
vyuzivali oporu rukama o postel, ndklon trupu vpted, piipadné¢ mirné nakroceni jednou
dolni kong&etinou. Zadna pacientka nebyla schopna samostatného stoje bez asistence jiné
osoby. U zdatnéjsich pacientek (Ctyfi pacientky z vybérové skupiny, jedna pacientka
z kontrolni skupiny) probihal denné nacvik chlize ve vysokém choditku, ktery byl
ovSem pievazné pasivni a cileny spiSe na prevenci sekundarnich zmén zejména
kardiovaskularniho aparatu vlivem imobility. Pii chlizi vedl choditko terapeut a
instruoval pacienty ohledné krokového cyklu (stfidani dolnich koncetin, naSlap na patu,

odraz od Spicky).

1. cviCeni vleZe na zéddech s natazenymi dolnimi koncetinami
a. plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu
b. abdukce a addukce v ky¢li sunutim natazené dolni koncetiny po podlozce
c. flexe extenze dolni koncCetiny v koleni a kycli sunutim paty po podlozce
d. extenze v kolennim kloubu dolni konc¢etiny podloZzené overballem pod

kolenem
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krouzeni v rameni s mickem v ruce — opisovani co nejvétsich kruhti

2. cviceni vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami opfenymi nohama

o podlozku

a.

J-

K.

kontrakce hyzdovych svali s podsazenim panve a zvedani panve od
podlozky

posilovani abduktorii a adduktori kycle pomoci overballu vlozeného
mezi flektovana kolena a elastického pasu ovinutého kolem kolen
rytmicka stabilizace stfidavym tlakem terapeuta v oblasti kolen
pfedpazeni hornich koncetin, lokty v semiflexi, dlané sméfuji k sobg,
rytmicka stabilizace stfidavym diagonalnim tlakem terapeuta v oblasti
kolen a rukou

vzpirani lahve s vodou

vzpazeni a ptipazeni obouru¢ s lahvi (snadné&jsi varianta s elastickym
pasem sloZzenym pfiblizné na $ifku ramen)

obdoba 1. diagonaly, flekéniho vzorce, extendované varianty dle Kabata
— posileni pomoci elastického pasu

obdoba 2. diagonaly, extenéniho vzorce, extendované varianty dle
Kabata - posileni pomoci elastického pasu

diagonalni pohyb obouru¢ do vzpaZeni stranou (pacient uchopi mic) a
zpét flexe pazi vedle téla na druhé strané s diagonalni flexi trupu (pacient
podé mic terapeutovi)

posileni prsnich svald stlaovanim overballu dlanémi pied télem

pfetaceni kolen na strany — rotace dolniho trupu

3. nacvik otaceni na bok s flektovanymi dolnimi koncetinami pomoci pfitazeni se

za okraj postele

4. nacvik posazovani pies bok — leh na bok, spustit dolni koncetiny z luzka,

rukama opfenyma o postel se vzepfit do sedu

5. trénink stability sedu a vzptimeni

6. cviCeni vsedé

a.

stabilizace dolnich koncetin opfenych o podlozku tlakem terapeuta
V riznych smérech, diraz na rovhomérné opteni celého chodila véetné
prstct

sttidavé zvedani Spicek a pat

stfidava extenze kolen
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d. predklon trupu — maximalni mozny aktivni rozsah
e. dosahovani hornimi koncetinami v riznych smérech — cviceni na hranici
posturalnich moznosti pacienta a snaha o rozsifeni téchto hranic
f. hazeni s mi¢em
7. ndacvik vstavani ze sedu vzeptenim se rukama o postel
8. korekce stoje — navozeni vzpiimeni manualnimi kontakty terapeuta, snaha o
rovnomérné zatiZzeni chodidel

9. ndcvik lehani si pres bok

Vsechny pacientky podaly souhlas s vySetfenim (pfipadné oSetfenim) v rdmci

ziskavani dat potifebnych pro realizaci této diplomové prace.

6. Vysledky

Vysledné hodnoty tfi meétfenych veli¢in (BI, EMS, MMSE) byly statisticky
zpracovany parovym t-testem. Vzhledem k malému poctu dat nejsou zmény méfenych
hodnot ve vybérovém ani kontrolnim souboru statisticky vyznamné. Pokud vSak
porovname hodnoty p (relativni ¢etnost ve vybéru) pro zmény jednotlivych parametra
v ramci vybérového a kontrolniho souboru, shledavame ztetelné rozdily. V kontrolni
skuping se po Ctyftydenni terapii se stoprocentni pravdépodobnosti nezméni hodnoty BI
a EMS (p=1). S 88 % pravdépodobnosti dojde k poklesu hodnot MMSE (p=0,12). Na
rozdil od vybérového souboru, kde se s osmdesatiprocentni pravdépodobnosti zvysi
hodnoty Bl (p=0,2) a v polozce EMS dojde ke zlepSeni dokonce v 94 % (p=0,06).
MMSE se zméni s nulovou pravdépodobnosti (p=1). Pro nazornost uvadime graf EMS
kontrolniho a vybérového souboru (obrazek 3 a 4), ostatni grafy jsou umistény v piiloze
¢. 8-11.

Pouze posouzenim statistického zpracovani tedy nedoSlo k potvrzeni
stanovenych hypotéz pro polozky EMS, BI a MMSE (hypotéza 1-3). Podle pozitivni
tendence zmén téchto hodnot ve vybérovém souboru se vSak 1ze domnivat, ze pti delSim

meéfeni a vétsSim vyzkumném vzorku by vysledky byly statisticky vyznamné.
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Statistickéd srovnatelnost obou souborl na zac¢atku cviceni byla potvrzena Mann-
Whitney testem. Pii druhém méfeni jsme zjistili statisticky signifikantni
pravdépodobnost (98,3 %), ze hodnoty EMS budou vyssi ve vybérovém souboru oproti
souboru kontrolnimu. V polozkdch BI a MMSE byla také patrna tendence ke zvyseni
hodnot ve vybérovém souboru po terapii, avSak ne statisticky vyznamna. Zpracovani

Mann-Whitney testu je uvedeno v piiloze ¢. 12-14.

Obrazek 3. Box-diagram - EMS vybérovy soubor

EMS Vybérovy soubor
7.000 7.000
6.000 6.000
5.000 5.000
4.000 ¢ 4.000
3.000 4‘ ° ‘ 3.000
2.000 2.000
1.000 1.000
0.000 0.000
1. méfeni 2. méfeni

1stQ 2.750 3.500
Max 6.000 6.000
Min 2.000 2.000
3rd Q 4.000 5.250

® Mean 3.500 4.375

Vysledek T-Test p= 0.06

Obrazek 4. Box-diagram - EMS kontrolni skupina

EMS Kontrolni skupina
4,500 4.500
4.000 | 4.000
3.500 ‘ 3.500
3.000 ° . 3.000
2.500 2.500
2.000 2.000
1.500 1.500
1.000 1.000
0.500 0.500
0.000 0.000
1. méfeni 2. méfeni

1stQ 2.000 2.000
Max 4.000 4.000
Min 2.000 2.000
3rd Q 3.250 4.000

® Mean 2.750 2.750

Vysledek T-Test p= 1.00
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Vzhledem k malému pocétu dat a jejich alternativnimu charakteru nebyly
statisticky zpracovany polozky stabilita v sedu a otaceni na bok. Pokud ale porovnadme
individualni vysledky téchto testii (tabulka 8 a 9) mezi vybérovou a kontrolni skupinou,
1 zde spatfujeme pozitivni tendenci ve prospéch vybérového souboru. Ve vybérovém
vzorku se dvé pacientky naucily samostatné otacet na jednu stranu a jedna pacientka
ziskala schopnost stabilniho sedu. Schopnost stability sedu jsme hodnotili jako
pozitivni, pokud pacientka dokdzala sedét samostatn¢ bez opory alespoit 1 minutu.
V kontrolni skupiné naopak jedna pacientka ztratila schopnost otaceni na bok a stability
sedu. Z hlediska statistické vyznamnosti se tedy nepotvrdily hypotézy ¢. 4 a 5, avSak
Vv obou polozkach vidime urcitou tendenci ke zlepSeni ve vyzkumném souboru a

tendenci ke zhorseni v kontrolnim souboru.

Vysvétlivky k tabulkdm 8 a 9: bilat. = bilateralné

Tabulka 8. Zmény ve schopnosti otaceni a stabilité sedu ve vybérové skupiné

oto¢eni na bok oto¢eni na bok stabilita v sedu stabilita v sedu
inicialy (1. méfeni) (2. méfeni) (1. méfeni) (2. méfeni)
M.K. ano, bilat. ano, bilat. ne ano
M.F. ne l. dx. ano ano ano
T.A. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
S.S. ne l. sin. ano ano ano
K.B. ano, bhilat. ano, bilat. ano ano
M.K. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
R.R. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
H.S. ano, bilat. ano, bilat. ano ano

Tabulka 9. Zmény ve schopnosti otaceni a stabilité sedu v kontrolnim souboru

oto¢eni na bok oto¢eni na bok stabilita v sedu stabilita v sedu

inicialy (1. méfeni) (2. méfeni) (1. méfeni) (2. méfeni)
B.K. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
S.S. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
V.F. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
M.H. ano, bilat. ne ano ne
D.S. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
A.P. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
V.1 ano, bilat. ano, bilat. ano ano
V.P. ano, bilat. ano, bilat. ano ano
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Kromé vySe uvedenych testovacich skéal jsme u pacientek pozorovali i jiné
pozitivni zmény po terapii a jako piiklad uvadime zménu postaveni dolnich koncetin po
reflexni stimulaci u pacientky M. F. Pacientka méla zkrat pravého femuru po
komplikované nekréze hlavice femuru. V disledku dlouhotrvajici obtizi a bolesti a
vlivem zaujiméni tlevové flekéni polohy se vyvinuly kontraktury flexorti kyc€elnich a
kolennich kloubtd. Pravy kycelni kloub spontanné pretrvaval v addukénim a vnitiné
rotacnim postaveni (obrazek 5 a 6). Tuto polohu nebylo mozno aktivné zménit, pasivni
korekce byla velmi omezena bolesti i kontrakturami. Na obrazku 7 vSak vidime
pomérné vyraznou upravu po stimulaci smérem ke stfednimu postaveni ve vSech

kloubech dolnich kondetin.

Obrazek 5. Postaveni dolnich koncetin pred reflexni stimulaci (pacientka M. F.)
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Obrazek 6. Postaveni dolnich koncetin pied reflexni stimulaci (pacientka M. F.)

T
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7. Diskuse

Piestoze velmi diskutovanym a zdlrazinovanym fenoménem stafi je sarkopenie
(ztrata svalové hmoty a sily), podil sarkopenie na ztrat€¢ funkcénich schopnosti ve stari
nebyl dosud jasn€ urcéen. Starnuti samotné a involucni proces je vlastné charakterizovan
ubytkem funkénich rezerv. AvSak samotné involuce neni nutné doprovazena poruchami
ADL. Involu¢ni zmény vytvareji podminky, v nichZ organizmus snadné&ji podléha vlivu
dalSich faktori, které poté mohou pisobit jako spoustéci stimulus procesu degradace
funk¢nich schopnosti. Rozviji se syndrom kiehkosti. Zjednodusené¢ lze fici, ze kiehkost
je ztrata schopnosti odolavat stresovym podminkam (Campbel, 1997, s. 316). Syndrom
kfehkosti zahrnuje ubytek svalové hmoty a sily (sarkopenie), zvySenou unavitelnost,
slabost, hypokinezu, zhor$enou stabilitu, pomalou nejistou chuizi a zvysené riziko padu.
Casto se poji se snizenou chuti k jidlu, ztratou télesné hmotnosti, ¢ast&j§imi depresemi,
zhorSenim kognitivnich funkci a diivej$i umrtnosti (Holmerova, 2007, s. 24). Campbel
(1997, s. 316) se domniva, ze hlavnimi faktory startujicimi rozvoj kiehkosti jsou
porucha muskuloskeletani funkce, Ubytek aerobni kapacity, kognitivni poruchy a
neadekvatni nutri¢ni stav. Prvni dva zminéné body jsou velmi tizce spojeny s inaktivitou
a seniorskou dekondici (Macek, 2004, s. 156). Zde se nabizi zcela jednoducha avsak

4

velmi pravdiva zkuSenost, ze aktivni cvi€ici lidé odolavaji funkéni degradaci ve stari

vvvvv

153).

Problematika rehabilitace lezicich seniort je specifickd tim, Ze nasim hlavnim
cilem je zlepSeni mobility a sobé&stacnosti, coz jsou vlastné velmi komplexni a
multifaktorialné ovlivnéné parametry. Schwartz (1997, s. S11) naptiklad uvadi jako
faktory plsobici na funk¢ni schopnosti seniorli onemocnéni, urazy a pady, vedlejsi
ucinky uzivané medikace, bolest, unavu, depresi, nedostate¢nou edukaci, motivaci,
pritomnost bariér. A tento vycet jisté neni vyCerpavajici. N&kteti autoii proto provadéji
casteéné individualizované studie snazici se tyto faktory zohlednit a pracovat s nimi
(Gill, 2003, s. 394-404; Makita, 2006, s. 221-7), coz je vtomto ohledu ziejmé
nejvhodnéjsi feseni. VEtSina autori se domniva, ze neni mozno obecné urcit jediny
¢lanek procesu funkéniho omezeni seniort jako spoustéci faktor. Presto vSak mezi nimi
vyvstavaji rizné nazory na to, které faktory bychom méli povazovat za klicové a snazit
se je primarn¢ ovlivnit. V oblasti pohybové 1é¢by panuje nejmarkantnéjsi rozpor mezi

zastanci odporového a funkéniho tréninku. V dne$ni dob& zlstavaji vSeobecné
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uznavanymi hlavnimi soucastmi prevence a terapie seniorské kiehkosti a sarkopenie
pohybova terapie a korekce nutrice.

Odporovy trénink je dosud vétSinou odbornikii povazovan za nejefektivnéjsi
zndmou metodou ovlivnéni sarkopenie stimulaci hypertrofie svalové tkané i u seniorti se
syndromem kiehkosti. Pravidelny silovy trénink u seniorské populace vyznamné
zvétSuje svalovou silu a hmotu vlaken typu II, zejména Ila (Johnston, 2007, s. 192).
Otazkou je, do jaké miry je zvySenim svalové sily mozno ovlivnit funkéni schopnosti
seniort. Ne&kteti autofi uvadi, ze silovy trénink vede ke zlepSeni parametri chiize a
nezavislosti v ADL (Daley, 2000, s. 8; Johnston, 2007, s. 192), zlepSuje nervosvalovou
koordinaci (Daley, 2000, s. 8) a rychlost chtize i u kiehkych seniort (Fiatarone, 1994, s.
1769). Dochazi ke snizeni morbidity a mortality (Johnston, 2007, s. 193). Ve vyse
uvedenych studiich byl provadén odporovy trénink cca o intenzité¢ 60-80 % 1RM.

Sayers doporucuje pro maximalni ovlivnéni funkénich schopnosti seniorii
odporovy trénink o nizké intenzité a vysoké rychlosti kontrakce. Ve své posledni studii
doklada, Ze maximalni vykon (muscle power, sila nasobenad rychlosti kontrakce)
extenzorl kycle a kolena a plantarnich flexorti pfedurcuje troven funkénich schopnosti
seniora vice nez sila (muscle strength) téchto svalt (Sayers, 2008, s. 63). Upozoriiuje na
to, Ze pii béznych dennich ¢innostech vétSinou nepracujeme stejnou rychlosti, stejnou
svalovou skupinou a proti konstantnimu vysokému odporu (Sayers, 2008, s. 63). Navic
ve staii klesa vykon svalil diive a dokonce dvakrat az tfikrat rychleji neZ samotna sila.
Také Macek (2004, s. 156) uvadi, Zze ve stafi dochazi k poruse schopnosti rychlého
vydeje energie, napi. rychlé chiize do schodl, zvedani bfemen apod. Je to dédno
zpomalenim svalové kontrakce nasledkem velkého ubytku rychlych vlédken typu I,
zpomalenim nervového vedeni a poruchami nervosvalové koordinace. Lze tedy
usuzovat, ze pro vykonavani funkénich ¢innosti je vyznamnéji preduréujicim faktorem
rychlost svalové kontrakce nezli sila sama (Sayers, 2008, s. 62). Sayers tvrdi, Ze
odporovy trénink zvySuje funkéni schopnosti priméarné diky zrychleni svalové kontrakce
(Sayers, 2008, s. 64). Bylo také prokazano, zZe trénink svalové sily o nizké intenzité (20
% 1RM) ma signifikantné vétsi vliv na zlepSeni rovnovahy nez trénink o stfedni (50 %

IRM) nebo vysokeé (80 % 1RM) intenzité¢ (Rydwik, 2007, s. 12).

Domnivam se, ze by také méla byt zohlednéna kvalita provadénych pohybii, o

které se v dosud citovanych ¢lancich pfili§ nehovoii. Napiiklad upiednostiiovat trénink

wwr

63



Diplomova prace Vliv terapie metodou Vojtovy reflexni
lokomoce na funkéni schopnosti imobilnich seniort

optimdalni postury pfi cvi¢eni. Pokud nedokazeme pii cvi¢eni zachovat optimalni drzeni
téla, vytvaii se patologické souhyby a neidedlni hybné stereotypy. Vysledkem je
pretizeni nckterych svalovych skupin, pfipadné bolest v pohybovém systému a
mikrotraumata. Bottomley (2003, s. 304) uvadi, Ze rekondice imobilnich seniorti musi
byt opatrnd, protoze snizena kapilarizace svalt je diivodem zvySené lokalni svalové
unavy a regenerace myofibril je doprovazena zéanétlivou infiltraci a ohrozenim
mikrotraumaty.

Jako velmi efektivni feSeni mi pfipadd v tomto sméru progresivni odporovy
trénink popsany napiiklad Sullivanem (2001, s. 503-9), kdy pacienti se nejprve nauci
spravnému provadéni cviku bez zatéZe nebo s minimalni zatézi. Terapeut koriguje
drzeni téla, plynulost pohybu, pravidelné dychani. Pokud se pacient tyto nalezitosti
nauci, mize se postupné zvySovat zatéz Ci rychlost pohybu. Také Latham (2004, s. 19)
uvadi, ze pro zvyseni svalové sily je nutné cvicit do subjektivniho pocitu unavy
trénovanych svall, takZe parametry adekvatniho posilovaciho tréninku jsou pro rtzné
jedince odlisné. Napiiklad kiehky senior po delsi dobé imobilizace pro akutni
onemocnéni muze zacit posilovat jednoduchymi pohyby pouze proti gravitaci a
postupn¢ ptidat odpor elastickych past apod. Pro zdravého aktivniho seniora by naproti
tomu tato intenzita zatéZe nepfedstavovala dostateny stimulus pro nartst svalové sily,

musi pouzit vétsi zatéz, vétsi pocty opakovani apod.

Existuji také studie zaméfené piimo na trénink individualné omezenych aktivit
denniho Zivota, které ve vysledcich piedcCily efekt odporového tréninku (De Vreede,
20054, s. 2; De Vreede, 2005b, s. 2). De Vreede testoval pacienty hodnocenim ADAP
(Assessment of daily living performance), které zahrnuje kazdodenni ukony jako
obl¢kani a svlékani kabatu, zametani podlahy, stlani postele, chiize po schodech,
otvirani dvefi, neseni zatizené nakupni tasky po schodech apod. Do bodovani je
zapocitan také Sestiminutovy test chliize a test dosahovani (Functional reach).
V uvedenych studiich doslo k signifikantné vétSimu nartstu hodnot ADAP ve funkcéné
trénujici skupin€, ackoli skupina posilujici dosdhla vyraznéj$iho nartstu svalové sily.
Krebs (2007, s. 93-103) a Latham (2004, s. 16-21) také upfednostiiuji trénink funkénich
schopnosti pted posilovanim pro ovlivnéni ADL.

Mezi svalovou silou a funkénimi schopnostmi existuje pravdépodobné nelinearni
zavislost (Buchner, 1996, s. 386). Pokud ptfedpokladdme tento charakter zavislosti

(obrazek 1), pak velmi kiehci a funkéné velmi nezdatni seniofi mohou zvySenim
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svalové sily jen nepatrné zvysit své funkéni schopnosti (zde reprezentované rychlosti
chlize). Musi totiz dosdhnout ur¢itého funk¢niho prahu, aby dokazali efektivné zvladat
kazdodenni tkony. Podobné¢ u jedinci s velmi vyvinutou svalovou silou dal$Sim
posilenim nedojde ke zrychleni chlize — kiivka ptfechazi v horni ¢asti v platd. Nejvetsi
Sanci zvysit odporovym tréninkem funkéni schopnosti maji jedinci s lehce snizenou
silou — stfedni ¢ast kiivky strmé stoupa (Schwartz, 1997, s. S10). Z vyse uvedeného
vyplyva, ze pokud porovnavame vysledky raznych studii o vlivu pohybové aktivity u
seniort, méli bychom zvazit také vychozi hodnoty svalové sily a funkénich schopnosti.
Vzhledem k tomu, ze vétSina diskutovanych studii se zabyvala chodicimi pacienty,
nelze jejich vysledky pfimo aplikovat na situaci osob imobilnich. Existence hypotetické
kiivky z obrazku 1 byla ovéfena na populacnim vzorku Ctyt set deviti chodicich senior

(Buchner, 1996, s. 386-391).

Podle nékterych zdroji ma také aerobni trénink pozitivni vliv na funkéni
schopnosti seniorti. Bylo zjisténo, Ze hodnota Vg, max u starSich zdravych zen piimo
koreluje se schopnosti provadét ADL, jako jsou pifesuny z lizka na zidli, oblékani,
koupani, vatreni, chize (Daley, 2000, s. 3). Macek uvadi, ze silovy a aerobni trénink
zvySuji prumérnou délku kroku a tim i rychlost chize (Macek, 2004, s. 159). Fahlman
(2007, s. 32-39) zkoumal vliv kombinovaného aerobniho a odporového cviceni u
seniori v prumérném veéku 75 let. Trénink zahrnoval vstavani ze zidle, abdukci a
addukci v ky¢li ve stoji, veslovani, posilovani bfiSnich svalt, posilovani flexort a
extenzori kycle, flexori kolena, dorzalnich flexorti hlezenniho kloubu, abduktord
ramene, flexorti a extenzorl lokte a 25 minut chtize. K posilovani se vyuZzivaly elastické
pasy, intenzita byla stanovena rozmezim 11 az 16 stupnd podle Borgovy Skaly
subjektivniho vnimani zatéZe (Fahlman, 2007, s. 34). Krom¢ zvySeni svalové sily doSlo
K vyznamnému zrychleni vstavani ze sedu (Fahlman, 2007, s. 38). Mizeme tedy

usuzovat, ze aerobni trénink také vede ke zvySeni funkénich schopnosti.

V zahrani¢ni literatufe jsem nasla dvé studie na téma odporovy trénink u lezicich
seniori (Deneen, 2002, s. 1-16; Sullivan, 2001, s. 503-9) a c¢lanek shrnujici postup
obnoveni mobility lezicich pacientii (Blocker, 1992, s. 42-6).

Blocker (1992, s. 53) rozdéluje proces obnoveni mobility na pét zakladnich
bodii. Zacina aktivnim ¢i pasivnim zvétSovanim omezenych rozsahli pohybu, tréninkem

otaceni se a posazovani na lizku. Pokud je pacient schopen sedét na posteli 30 minut
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tiikrat denné, zacina druhd faze, postavovani za pomoci terapeuta do vysokého choditka
a nacvik presunu z postele na zidli ¢i do voziku. Tieti faze je zaméfena na prodluzovani
doby sezeni béhem dne, ¢tvrta na nacvik chlize s ¢tyfbodovym choditkem. Zavérem
tréninku se pacient u¢i mobilité v terénnich podminkach. U zdatnych jedincii mize byt
pfidana jednoducha cvicebni jednotka slozena z protahovéani, dechovych cviceni a
kratkého posilovani. Blocker takto shrnuje své klinické zkuSenosti, ovsem vysledky
nejsou ovefeny zadnou studii. Dalo by se naptiklad diskutovat o tom, pro¢ Blocker
zatazuje dechova cviceni az v pokrocilych fazich tréninku, kdyz pfitom nejvetsi
ohrozeni respira¢niho systému infek¢ni ndkazou a celkovym snizenim plicni kapacity je
u pacientli zcela imobilnich. Postup Blockera je v podstaté Cisté tréninkem funkénich
schopnosti, nesnazi se ovlivnit ptimo svalovou silu.

Sullivan (2001, s. 503-9) prokazal pozitivni efekt progresivniho odporového
tréninku extenzort dolnich koncetin (leg press) na skupiné devatenacti pacienti (z toho
6 nechodicich) zotavujicich se z akutniho onemocnéni. Na konci desetitydenni terapie
byli vSichni pacienti schopni vstat ze zidle na rozdil od vstupniho vySetfeni, kdy 6
pacienti ze Zidle nevstalo. VSichni kromé& dvou pacientli s tézkym plicnim
onemocnénim byli schopni pfi kone¢ném méfeni provést test maximalni rychlosti
dvacetivtefinové chtize (Sullivan, 2001, s. 506).

Obdobnou studii provedla Deneen se specialné vyrobenym pfistrojem IBEX (In-
Bed Exercise), ktery se upeviiuje na kostru nemocnicni postele a dava odpor proti
extenzi dolnich koncetin. Je obdobou klasického leg press. Do Sestitydenni studie byly
zapojeny tfi pacientky, které pfi pocatecnim testovani nebyly schopny samostatné stat,
potiebovaly asistenci pii mobilit¢ na l0zku, posazovani a bridgingu (zvedani panve
vleze na zadech s oporou o chodidla). Zatéz se béhem tréninku zvySovala progresivné
250 na 80 % 1RM. U dvou pacientek se vyrazné zvysila svalova sila (na 140 resp. 260
% vychozich hodnot) i mobilita na lGzku (zejména pietaCeni na bok, bridging a vstavani
zlehu do sedu). Tteti pacientka nemohla dodrzet program zvySovani zatéze kvuli
progredujici hypertenzi. Ackoli tato studie zahrnovala jen velmi maly pocet probandii a
trvala relativné kratkou dobu, piinesla individudlné hodnotné vysledky pro dvé ze tii
pacientek. Tyto vysledky jsou vrozporu snazorem Sayerse (2008, s. 63) 0
nedostate¢ném vlivu odporového tréninku o vysoké intenzité na funkéni schopnosti
seniord, 1 kdyz ziistava otazkou, zda by rychlé posilovani s nizsi zatézi nepiineslo jesté
lepsi vysledky. Zarovenn se priliS neshoduji se Schwarzem publikovanou teorii

nelinearni zavislosti svalové sily a funk¢nich schopnosti. Je vSak dilezité si uvédomit,
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jaké funkéni testy byly pouZzivany. Buchner (1996, s. 386) ve vySe uvedeném grafu (obr.
¢. 1) pouzil testovani chiize. Ze studie Deneen (2002, s. 1-16) vSak vyplyva, Ze testovani
efektu silového tréninku na funkéni schopnosti imobilnich pacientll musi byt mnohem
jemngé;jsi.

Domnivam se, Ze zejména u lezicich pacientii neni vhodné provadét pouze jeden
ur€ity druh tréninku. V ramci této diplomové prace probihal kombinovany trénink
svalové sily, rozsahu pohybu, mobility a samoobsluznych cCinnosti. Ve vyzkumném
souboru navic trénink koordinace, stabilizace, cvifeni s vyuzitim rehabilitacnich
pomucek a reflexni navozeni idedlniho drzeni téla a pohybu prostfednictvim Vojtovy
metody. Pti posilovani jsme vyuZzivali komplexni slozené pohyby, snazili jsme se o co
nejoptimalngj$i naptimeni a pravidelné dychani. Progresivni trénink mobility
postupoval od otaceni na bok na ltizku a vstavani do sedu pies bok po vstavani ze sedu a
chiizi ve vysokém choditku u zdatngjSich pacientek.

Vysledky nasvédcuji, ze tento kombinovany aktivni trénink a reflexni podpora
idealniho drzeni a lokomoce pozitivné ovliviiuji nejen mobilitu a ADL, ale také
zpomaluji postup demence. Zmény se ovSem vzhledem k nedostate¢nému poctu dat

neprokazaly jako statisticky vyznamné.

Také Toulotte (2003, s. 67-73) pracoval se seniory sdemenci a ve studii
s dvaceti osobami s pady v osobni anamnéze prokazal pozitivni efekt kombinovaného
aktivniho cviceni na zlepSeni funkénich schopnosti. Primémy vék probandi byl 81,5
roku, primérmé hodnoty MMSE 16,5. Trénink byl zaméfen na ovlivnéni svalové sily
(posileni extenzorii kolene s elastickym pasem, opakované vstavani ze sedu),
propriocepce (chlize po raznych povrsich), statické a dynamické rovnovahy (stoj na
jedné noze, prekracovani piekazek, apod.) a flexibility (protahovani svalstva dolnich
koncetin) (Toulotte, 2003, s. 69). Vysledkem bylo zlepSeni rovnovahy, flexibility,
mobility a chiize.

Trénink podle programu HIFE (High intensity functional exercise) (Rosendahl,
2006, s. 105-113) vedl u pacientek s funkénim a tézkym kognitivnim postizenim k
signifikantnimu zrychleni chlize, zvyseni skére BBS a zvySeni svalové sily dolnich

koncetin oproti kontrolni skupiné.

Ve studii Tappen (1994, s. 159-165) prinesl nejvétsi zlepSeni funkénich

schopnosti seniorti S demenci trénink béznych dennich ¢innosti v porovnani s kontrolni
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skupinou, kterd dostdvala b&éznou oSetfovatelskou péci i skupinou zaméfenou na
kolektivni pohybové, védomostni a relaxa¢ni aktivity.

Pfi méfeni v ramci této diplomové prace byly hodnoty MMSE pied a po terapii
ve vybérovém souboru beze zmény (p=1), v kontrolni skupiné dojde s pravdépodobnosti
88 % ke zhorseni (p=0, 12). Jde sice o statisticky nevyznamny rozdil, ale mizeme se
domnivat, ze riznorody trénink a pouzivani pomucek piineslo pacientim vice stimuld,
které¢ efektivné branily progresi kognitivniho deficitu. Zvlastni vyznam ma pro to
ziejmé 1 reflexni lokomoce, ktera mtize stimulovat i gnostické funkce a korové centra

riznych oblasti CNS (Vojta, 1995, s. 21).

8. Zaver

Dvacetidenni trénink svalové sily, rozsahu pohybu, koordinace, mobility,
stabilizace a samoobsluznych ¢innosti kombinovany s reflexni stimulaci podle Vojty
pfinesl zlepSeni mobility u lezicich seniorek. V porovnani s kontrolni skupinou, u které
neprobihala reflexni stimulace a pfi cviCeni se nepouzivaly rehabilitatni pomticky
(overball, elastické pasy, malé mice, lahve s vodou), jsme zaznamenali v hodnocenych
parametrech nasledujici rozdily.

a. EMS skore vzroste ve vyzkumné skupiné po terapii s pravdépodobnosti 94 %

(p=0,06), zatimco kontrolni skupina se zlepsi s nulovou pravdépodobnosti (p=1).

b. Hodnota BI se ve vyzkumné skupiné zvysi s osmdesatiprocentni
pravdépodobnosti. V kontrolni skupiné se zméni s nulovou pravdépodobnosti.

c. MMSE skore ztstane v kontrolni skuping se stoprocentni pravdépodobnosti beze
zmény, zatimco ve vyzkumné skupin€ se snizi s pravdépodobnosti 88 %.

d. Dv¢ pacientky z vyzkumné skupiny se béhem terapie naucily samostatné otacet
na jednu stranu a jedna pacientka se zlepSila v hodnoceni stability sedu.

V kontrolni skupin€ naopak jedna pacientka ztratila schopnost otd¢eni na bok a

stability sedu.

Statistickd srovnatelnost obou skupin byla prokdzdna Mann-Whitney testem pied
terapii, po terapii byla zaznamendna tendence ke zvySeni hodnot vSech testii ve
vybérovém souboru oproti kontrolnimu. Pravdépodobnost zvyseni EMS ve vybérovém

souboru v porovnani s kontrolnim byla statisticky vyznamna — 98,3 %.
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Zmény v hodnocenych testech pted a po terapii Vramci jedné skupiny nebyly
statisticky vyznamné, avSak podle dosavadnich vysledkt se 1ze domnivat, ze pti delSim

méfeni a vét§im poctu probanda by tomu tak mohlo byt.

9. Souhrn

Tato diplomova prace pojednava o vlivu Vojtovy metody a kombinovaného
aktivniho cviceni na funkéni schopnosti imobilnich seniorii. Studie byla provedena na
Sestnacti osobach rozdélenych na vyzkumnou a kontrolni skupinu po osmi. Hlavnim
vybérovym kritériem byla takova Uroven funkénich schopnosti, kdy pacienti byli
schopni otocit se samostatné nebo s mirnou dopomoci na bok z lehu na zadech a ptitom
nebyli schopnosti samostatné se posadit. Vyfazeni byli vSichni pacienti se spastickymi
zménami svalového tonu a pacienti s malignim nadorovym onemocnénim. Vzhledem
k nedostatku pacientd muzského pohlavi byly do vyzkumu zapojeny pouze Zeny.

V obou skupinach probihal po dobu Ctyf tydnG trénink zaméfeny na
sebeobsluhu, zachovani ¢i zvétSeni rozsahli pohybii, posileni oslabenych svalovych
skupin, zlepSeni rovnovaznych funkci, nacvik posazovani a lehani si ze sedu, u
zdatnéjSich pacientek (Ctyfi pacientky z vybérové skupiny, jedna pacientka z kontrolni
skupiny) se nacviovala také chiize ve vysokém choditku. Vychozimi polohami pro
cviceni byl prevazné leh na zadech a sed na posteli se svésenymi dolnimi koncetinami.
Trénink trval primémé 30 minut denné. Ve vyzkumném souboru byly navic do
programu zahrnuty koordinac¢ni a stabilizacni prvky a cviky s vyuzitim rehabilitacnich
pomucek.

Seniorky ve vyzkumném souboru byly stimulovany ve vSech fazich reflexniho
otaceni podle Vojty. Vyuzivany byly rizné kombinace stimula¢nich zén a bodi.

Na zacatku a na konci Ctyftydenni studie byly hodnoceny tyto Skaly: Elderly
mobility scale (EMS), Barthel index (BI) a Mini-mental state examination (MMSE).
Navic byla vysetifena schopnost otdceni se na bok na lizku a stabilita sedu.

Statistické srovnatelnost obou skupin byla prokdazdna Mann-Whitney testem pied
terapii, po terapii byla zaznamenana tendence ke zvySeni hodnot vSech testi ve
vybérovém souboru oproti kontrolnimu. Pravdépodobnost zvySeni EMS ve vybérovém

souboru v porovnani s kontrolnim byla statisticky vyznamna — 98,3 %.
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Vysledky méteni EMS, Bl a MMSE byly zpracovany parovym t-testem. Zmény
se vzhledem K nedostate¢nému poctu dat a kratké dobé méfeni neprokazaly jako
statisticky vyznamné, avSak ve vSech polozkach byla patrna pozitivni tendence ve
vyzkumném souboru oproti kontrolnimu. Pfi hodnoceni mobility (EMS) jsme zjistili 94
% pravdépodobnost zlepSeni ve vyzkumné skupiné (p=0,06) oproti nulové
pravdépodobnosti ve skupiné kontrolni (p=1). Hodnoty BI se zvysi ve vyzkumné
skupin¢ s pravdépodobnosti 80 % (p=0,2), Vkontrolni skupiné s nulovou
pravdépodobnosti (p=1). MMSE skore se ve vyzkumném souboru zméni s nulovou
pravdépodobnosti (p=1), ale v kontrolni skupiné se s pravdépodobnosti 88 % snizi.

V polozZce otaceni na bok doslo ke zlepSeni u dvou pacientek ve vyzkumné
skupin€ a zhorSeni u jedné pacientky v kontrolnim souboru. Obdobné¢ jedna pacientka
ve vyzkumné skupiné ziskala stabilitu v sedu a jedna pacientka v kontrolnim souboru ji
ztratila.

Zavérem lze tedy fici, Ze aktivni cviceni s rehabilitaénimi pomickami zaméfené
na posileni, zvétSeni rozsahu pohybi, stabilizaci a koordinaci kombinované s VVojtovou
reflexni stimulaci ma pozitivni vliv na mobilitu a zpomaleni progrese kognitivniho
deficitu u imobilnich seniorti. Ackoli zmény pted a po terapii v ramci jednotlivych
skupin nejsou statisticky vyznamné, mizeme se vzhledem ke kladné tendenci
v méfenych polozkach ve vyzkumném souboru domnivat, Ze pii del§im trvani vyzkumu

a veétsi skupiné pacientl by se statistickd vyznamnost potvrdila.

10. Summary

This thesis deals with the effect of the Vojta method and combined active
exercise on functional abilities of bed-bound seniors. The study was done with sixteen
persons divided into the tested and the control group of eight members each. The main
selection criterion was such a level of functional abilities of the patients when they are
able to turn from the lying down position to their side by themselves or with a little help
while not being able to sit up by themselves. All patients with spastic changes of the
muscle tonus as well as patients with malignant tumour were excluded. Due to the lack

of male patients only female patients were included in the project.
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Both groups were put through training focused on self-support, maintaining or
enhancement of movement, strengthening of weak muscle groups, stability training,
practicing sitting up and lying down from sitting position, and walking in the high
walking frame in the case of stronger patients (four patients from the tested group, one
patient from the control group). Initial positions during training were mainly lying on
back and sitting on a bed with legs dropped down. The average training took thirty
minutes per day. The program of the tested group also included coordination and
stability exercise using rehabilitation tools.

The seniors in the tested group were stimulated in all phases of the Vojta reflex
turning using various combinations of stimulative zones and points.

In the beginning and the end of the four-week study these scales were measured:
Elderly Mobility Scale (EMS), Barthel Index (Bl) a Mini-mental State Examination
(MMSE). Besides that ability of turning from back to side on the bed and stability in the
sitting position were also examined.

Statistical comparability of both groups was proved true by Mann-Whitney test
before the therapy. After the therapy there was a noticeable tendency towards
improvement in the tested group compared to the control group. The probability of
improvement of the EMS score compared to the control group was statistically
significant (98.3 %).

Results of EMS, BI, and MMSE measuring were processed in the Paired t-test.
Due to the insufficient amount of data provided as well as due to the short training
period the pre-post changes inside each group were not statistically significant however
in all aspects the tendency to improve in the tested group proved positive comparing to
the control group. While assessing mobility (EMS) the probability of improvement in
the test group was at 94 % (p=0.06) comparing to no probability in the control group
(p=1). BI values increased in the tested group with probability at 80 % (p=0.2), in the
tested group there is no probability of improvement (p=1). There is no probability of
change of the MMSE values in the tested group but in the control group the probability
that they will decrease is at 88 %.

Two patients from the tested group showed improvement in turning from back to
side while one of the patients of the control group worsened in the same. Similarly one
patient in the tested group gained stability in the sitting position while one of the

patients in the control group lost it.

71



Diplomova prace Vliv terapie metodou Vojtovy reflexni
lokomoce na funkéni schopnosti imobilnich seniort

In conclusion it can be stated that active exercise with rehabilitation tools
focused on strengthening, enhancement of movement, stability and coordination in
combination with the Vojta reflex stimulation have positive effect on mobility and
reduction of progress of cognitive deficit of bed-bound seniors. Even though the pre-
post changes in the tested group are not statistically significant we can assume that the
positive tendency in the assessed areas in the tested group shows that the statistical
significance would be proved if a larger group of patients went through focused training

for a longer period of time.
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