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1. Uvod

Metodika senzomotorické stimulace byla vypracovana rehabilita¢nim 1ékafem Jandou a
rehabilita¢ni pracovnici Vavrovou. Vychazi z konceptu anglického ortopeda Freemana a
také z metodiky fyzioterapeutd Herveoua a Messeana. Tato metodika nachdzi Siroké
uplatnéni zejména u osob po urazech dolnich koncetin, s nestabilnim kotnikem a
kolenem, s vadnym drzim téla, u extrapyramidovych, vestibularnich a mozeckovych

poruch a také u starSich pacientl pro prevenci padi.

Tuto metodiku jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze se da pomoci ni dosahnout velmi
dobrych vysledkt pti nepftilis velké naroCnosti pro pokusné osoby. Pokusné osoby po
urazech dolnich koncetin jsou ohroZeny poruchou stability, kterd mize mit za nasledek
dalsi poranéni béhem kazdodenniho Zivota nebo v naro¢nych situacich vyzadujicich
pohotovou reakci celého téla. Aplikace metodiky SMS je v literatuie popisovana jako
prevence situaci nehodového charakteru. Pti téchto situacich dochazi k béznym
zranénim kloubil dolnich koncetin, které jsou ale velmi vyrazné z hlediska fizeni
postury a jeji stability. Na vzorku vybranych probandl s urazy na dolnich koncetinach

jsem se rozhodla uc¢innost této metodiky vyzkouset.

V prvni ¢asti mé bakalarské prace se zabyvam teoretickou podstatou metodiky

senzomotorické stimulace a ve druhé ¢asti potom praktickou aplikaci na pokusné osoby

2. TEORETICKA CAST

Na udrzeni vzptimeného stoje a jeho stabilité se podileji svalovy aparat, CNS,

vestibuldrni aparat, proprioceptivni a exteroceptivni aference, zrakovy okruh.

Diilezitou roli hraje také presna architektoniky nohy a neuromuskularni kontrola
svalové souhry svalii nohy a dolni koncetiny jako celku. Pfi poruseni téchto funkci
muze dojit k zhorSeni rovnovahy. Teoretické ¢ast se zabyva podstatou senzomotorické

stimulace a metodikou jeji aplikace, coz umoziuje zlepSeni stability stoje.



2.1. Funkce dolnich konéetin ve stoji

Vzptimeny stoj je naro¢ny na udrzeni rovnovahy, jak ve stoji, tak pfi lokomoci a
vyzaduje stalou koordinovanou svalovou aktivitu, ktera by mohla koncit padem

s traumatickymi disledky. Je skute¢nosti, Ze udrzeni vzpifimeného drZeni téla je pfimo
fizeno Cinnosti centralni nervové soustavy. Svaly se také podileji na fizeni pohybu.
Dolni koncetiny tvoti flexibilni oporny nastroj mezi trupem a zemi, kterym se CNS
snazi udrzovat primét téziste tél pti vykyvech trupu v mezich oporné baze. Pti vétsim
vykyvu rozsiiuji dolni koncetiny ukrokem opornou bazi, aby se zabranilo padu. Funkce
svall na dolnich koncetinach je indikatorem stabiliza¢ni funkce a udrzovani rovnovahy
ve stoje, kterou vnimame jako jistotu pii stoji a chizi. Schopnost udrzeni rovnovahy pii
stabilizaci se hodnoti testem stoje za ztizenych podminek, které se vytvoti zizenim
oporn¢ baze a vyfazenim zrakové kontroly. Opornou bazi lze zzit az na stoj na jedné
noze. Hodnocenim ¢innosti svall za ztizenych podminek se ziskévaji informace nejen o
fidicich strukturach CSN, ale poptipad¢ i perifernich poruchéch. Za normu pro udrzeni
stoje na jedné noze se poklada u necviceného ¢lovéka cca 10 sekund a pti zavienych
ocich 5s. Tato doba je individudlng a vékove zavisla. Stani na jedné noze nutné pro
bezpecnou chilizi se realizuje az kolem tfetiho roku véku V dobé¢ involuce se délka stani
na jedné noze opét zkracuje, az mize zcela vymizet. Pfi normalnim vzpiimeném stoji
nema byt patrna hra slach prozrazujici zvySenou svalovou ¢innost. Hra Slach se objevuje
teprve pii zhorSeni stabilizace a mtize pfejit az do viditelného kolisani trupu- do
titubace. Del$im stdnim se snizuje i nozni klenba pro izometrickou aktivitu svalli

udrzujicich klenbu. [7]

2.2. Metodika senzomotorické stimulace

Senzomotorika je technika, kterd ma uplatnéni nejen v oblasti fyzioterapie, ale 1

v télesné vychove zdravych lidi a také jako prevence padii u seniort. Informace dtilezité
pro svalovou ¢innost pfichazeji jednak z proprioceptort ulozenych ve svalech, Slachach
a kloubech, jednak z exteroreceptorti ulozenych v kiizi. O propriorecepci poprvé mluvi

Sherrington a oznacuje tak vnimani polohy a pohybu. [1]



2.2.1. Teoreticka vychodiska a podstata senzomotorické stimulace

Prvni koncept zaméteny na vyuziti proprioceptivni stimulace zavedl anglicky ortoped
Freeman, ktery se zamétoval zejména na hlezenni kloub. Vychazel z poznatku, Ze pti
poruseni funkce hlezenniho kloubu hraje velkou roli funk¢ni nestabilita Slach a vazil
kloubnich. Napftiklad pii chronickém pietiZzeni zevnich lateralnich vazi, reaguji
receptory opozdéné, takze obranné kompenzacni svalové reakce se dostavuji se
zpozdénim. Aby se zlepsila koordinace svalové ¢innosti je potfeba se zaméfit na
zlepSeni propriocepce a odstranéni nestability. Freeman proto zavedl pojem utlumu a
inkoordinace, které¢ vysvétloval na podkladé poruSené aference poranéného kloubu.
Vysetioval porusenou koordinaci testem stoje na jedné koncetiné€ a doporucoval cviceni
na nestabilnich plochach. Nejvice pouzival podlozky ve tvaru valce a kulové tsece.
Podlozka ve tvaru vélce je urCena k tréninku propriocepce pii pohybech ve smyslu
dorzalni a plantarni flexe a ve sméru ptechodu do valgozniho ¢i varozniho postaveni
nohy, 1 pfi kombinaci téchto pohybil. Po ispésném zvladnuti takovychto cvic¢eni
pokusna osoba piechazi na kulovou tse¢, kde musi vyrovnavat rovnovahu ve vice

smérech. [2]

Cviceni na labilnich plochéch aktivuje podkorové mechanismy regulace hybnosti
(spino-vestibulo-cerebralni regulacni okruhy). Prostfednictvim rovnovaznych a
obrannych reakci, které jsou automaticky (2. faze motorického uceni) vyvolany stojem
na labilni ploSe, se zvySuje tok aferentnich informaci. Pomoci cvikli z metodiky

senzomotorické stimulace se zvysi tok aferentnich informaci a smétuje se do ideélni

postury.

Freeman metodu zaméfenou na vyuziti proprioceptivni stimulace zkoumal na vzorku 85
pacientil kratce po zranéni vazii nohy nebo kotniku. Pacienti byli lé€eni tfemi zplsoby:
imobilizaci nohy a kotniku, konven¢ni fyzioterapii nebo cvi€enim zamétenym na
koordinaci lytkovych svall. Autofi zjistili, Ze pacienti 1é¢eni koordina¢nimi cvicenimi
se lisili od zbyvajicich ve dvou ohledech. Byl u nich nizsi vyskyt funk¢éni nestability
nohy a nizsi vyskyt proprioceptivniho deficitu. [3]

Freemanovu metodu dale zdokonalovali dalsi autofi. V 70. letech to byli francouzsti
fyzioterapeuti Hérveou a Messean ve spolupraci s ortopedem Castaignem. Hlavnimi

indikacemi zlstaly stale poruchy v oblasti nohy a kolenniho kloubu. Vyuzivali lehce
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pozménéné pomucky jako ¢tvercovou nebo kruhovou desku. Toto provedeni umoziuje

oproti puvodnim Freemanovym pomuckam lepsi stabilitu v extrémnich polohach. [2]

Z konceptu Freemana a také ze zdokonalené verze Herveoua a Messeeana vychazel
¢esky lékaf, neurolog a profesor Vladimir Janda a fyzioterapeutka Marie Vavrova.
Hervéou a Messéan nazvali metodiku Technique de rééducation et d’education
proprioceptive. Senzomotorické podnéty a jejich zpracovani se ptimo podileji na
regulaci pohybu, tj. motoriky. Motorika aktivuje receptory atd. To je diivod, pro€ se tato

metodika nazyva sensomotoricka stimulace. [1]

Senzomotorickd stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni.
Prvni stupeni je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a vytvofit zékladni
funk¢ni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili mozkova kira, a to hlavné oblast
parietalniho a frontalniho laloku, tedy oblast motoricka a senzoricka. Rizeni pohybu na
této urovni je vSak pomalé a inavné jako kazdy proces, ktery vyzaduje vyraznou
kortikalni aktivitu. Proto se po dosaZeni alespon zakladniho provedeni pohybu CNS
snazi pfesunout fizeni pohybu na niz$i, podkorova centra. Tento druhy stupen je
rychlej$i a mén¢ Gnavny, ale uz jednou fixovany stereotyp se pomérné obtizné méni.
Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni, automatické aktivace zadanych
svall a to v takovém stupni, aby pohyby nevyZzadovaly vyrazné&jsi kortikalni, tj. volni
kontrolu. V metodé¢ jde tedy v zasad€ o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho
svalového stahu v ramci ur¢itého pohybového stereotypu facilitaci proprioceptorti, které
se vyrazn¢ podileji na fizeni stoje a vertikalniho drzeni a jednak na aktivaci spino-
cerebello-vestibularnich drah a center, které se podileji na regulaci stoje a provedeni

presné adjustovaného a koordinovaného pohybu [1]

Pomoci SMS lze dobte ovlivnit nejcastéjsi pohybové aktivity ¢loveka (sed, stoj, chiize).
Cviky provadéné ve vertikale usnadnuji rozbiti Spatnych pohybovych stereotypti a
dosaZeni rychlé a automatizované aktivace svall potfebné pro spravné drzeni téla ve

stoji, v sed¢, a pro zlepSeni stability a chiize. [6]

Z hlediska aferentace hraji roli pro vzpiimené drZeni téla a rovnovéhu hlavné receptory
z oblasti chodidla, panve a $ije. Kratké suboccipitalni svaly jsou povazovany za svaly

rovnovahy a obsahuji ¢tyfikrat vice proprioceptort nez ostatni svaly. Propriocepce



z oblasti panve vyrazn¢ ovliviiuje svalové napéti a stabilitu téla. Také noha mé vyznam
pro regulaci postury. Je zasadnim zdrojem aference do CNS, diky ¢emuz mohou tidici
regulacni okruhy jemnymi, sotva posttehnutelnymi zdsahy na trovni celého
pohybového systému reagovat na jakékoliv naruseni stability pii pohybu i v klidu. V
mekkeé tkani nohy je velké mnozstvi proprioreceptort, schopnych zaregistrovat
jakoukoliv zménu napéti €1 délky svall, vazl, kloubnich pouzder. Klize nohy je navic
velmi dtlezitym zdrojem informacnich vstupt popisujicich rozlozeni tlakt na klizi nebo
jen zmény jejiho napéti souvisiciho s pohybem ¢i svalovou kontrakei. Je pochopitelné,
ze je-li kladen tak veliky diraz na udrzeni stabilni postury at’ v klidu ¢i pti pohybu,
vyzaduje fidici organ (CNS) dostatek informaci nutnych pro spusténi obrannych ¢i
korekénich reakei. Proto kazdy podnét z kiize plosek vyvolava znanou aktivitu neuronit
na urovni centralnich regulacnich okruht od miSnich center az po mozkovou kiiru.
Metoda fyziologickou cestou aktivuje stabiliza¢ni svalovinu pateie i celého trupu
systémem destabiliza¢nich podnétii z plosek a nohy jako celku. Vyuziva obranné reakce

navracejici destabilizovany organismus zpét do rovnovazné polohy.[15]

Receptory plosky nohy Ize stimulovat drazdénim koznich receptort nebo aktivaci m.
quadratus plantae s vytvoienim zvyraznéné klenby nohy, tzv. ,,malé“ nohy. Pied
nacvikem malé nohy je tfeba obnovit normalni pohyblivost nohy (odstranit blokady),
normalizovat stav mékkych tkdni pomoci exteroceptivni stimulace (kartaCkem,
stimulacnimi micky, oblazky). Vytvofeni ,,malé* nohy vede ke zméné postaveni
prakticky vSech kloubli nohy a zménénému rozlozeni tlakti v kloubech, coz ptiznivé
ovlivituje proprioceptivni stimulaci. Noha se nastavi do 3 opérnych bodu s oporou o
prstce a klenba nohy je aktivné vymodelovana. Vysledkem je pienos aferentnich

informaci a svalové aktivity dolnich koncetin vyse.

Vedle koordinace hraje vyraznou roli pfi udrzZeni stability t€la rychlost aktivace a
svalové kontrakce a proto i reaktibilita, kterd je potfebna pro svalovou ochranu kloubii.

Senzomotorickd stimulace mize v tomto sméru vyznamné prispét. [1]

Janda spole¢né s Bullock-Saxton podle polyelektromyografického vySetieni dokazali,
ze jiz tydenni cviceni chtize v balan¢nich sandalech urychluje schopnost svalu

dosahnout maximalni kontrakce ptiblizn¢ dvakrat. [5]
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2.2.2. Indikace senzomotorické stimulace

Senzomotorika ma Siroky rozsah indikaci. Protoze jeji pomoci dosahujeme na podkladé
facilitace proprioceptort a dulezitych centralné nervovych drah, které regulu;ji
koordinaci, nejen zlepSenou koordinaci, ale také urychleni svalové kontrakce a lepsi

automatizaci pohybovych stereotypti.

K zakladnim indikacim patfi:

nestabilni pourazovy kotnik

nestabilni (nedostate¢ny zamek) koleno po urazech

- nestabilni panev u chronickych vertebrogennich algickych
syndromi

- vadné drzeni téla

- posturalni vady obecné

- mozeckové a vestibularni poruchy

A dale:
- prevence v ramci zdravotni télesné vychovy a také jako prevence
padu starych lidi a diabetiki
- zlepSeni rovnovahy
- aktivace inhibovanych svalt
- zlepSeni pohybové koordinace obratnosti

- zrychleni reakce svalil

2.2.3. Kontraindikace senzomotorické stimulace

Uvedena metodika nema v podstaté Zadnou kontraindikaci. Neni v§ak vhodna u
akutnich bolestivych a zanétlivych stavli, u Gplné ztraty povrchového i hlubokého Citi, u

onemocnéni CNS s projevy spasticky, a také u pacienti, ktefi nespolupracuji.

2.2.4. Metodika senzomotorické stimulace

Pomoci této techniky miizeme ovlivnit nejcastéjsi pohybové aktivity ¢loveka, kam patii
stoj a chlize. Pfi ndcviku pohybu jde o kombinaci volni a reflexni hybnosti. Zpocatku je

vetsi podil korového fizeni, nacvikem SMS chceme volni hybnost odstranit a piesunout
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odpovédnost za fizeni pohybu na podkorova centra. Pfedpokladem je vhodna volba
cvika, dostatecné opakovani a obménovani cviki, postupné zvySovani naroc¢nosti,
pfipadné zamérné odpoutani pozornosti od provadéného pohybu. Fyzioterapeut musi
zvolit vhodnou cvicebni pomucku a sestavit cvi¢ebni program s ptihlédnutim

k mozZnostem a schopnostem nemocného. [6] V ptipad¢, ze se ur€ity cvik nedafi provést
spravné nebo se drzeni nemocného nelepsi, pfipadné se 1 zhorsi, je nutné prehodnotit

cvicebni postup. [1]

Cviceni jsou provadéna nejcastéji ve vertikdlnim postaveni. Vlastnimu cvic¢eni vzdy
predchazi orientacni vySetieni pokusné osoby, které se sklada z vySetteni stoje (aspekce,
palpace, stoj na 1 a na obou dolnich koncetinach), vysetieni zkracenych a oslabenych
svalli, chlize. B€hem stoje mtize byt patrné rozkolisané pienaseni vahy v bo¢nim a
pfedozadnim sméru, coz se nejvyraznéji projevuje zvysenou hrou prstcti. ZvySena hra

prstct mlize byt projevem poruchy aferentace. [2]

Samotnému cviceni musi pfedchdzet zasahy, které upravuji periferni struktury.
Provedou se jakékoli techniky, které vedou k uvolnéni perifernich struktur - mobilizace
kloubt nohy, oSetfeni jizev a otokil, masaz ke zlepSeni cirkulace, myofascialni techniky,
uprava svalové dysbalance. Pasivni pohyby pouzivame za ucelem obnoveni kloubni
pohyblivosti, odstranéni blokdd a protazeni zkracenych svali. Pti aktivnim cviceni jsou
cviky zaméfeny jednak na analytické protahovani zkracenych svalli a posilovani
oslabenych svalii, jednak na specifické souhry svalové, které maji vyznam pro spravné
drzeni téla ve vertikéle. Jsou to: mala noha, zamek kolena, stabilizace panve, spravné

drzeni hlavy a pletenct paznich.

Béhem cviceni ve vertikale se fidime ur¢itymi zasadami:
- postupujeme od distalnich ¢asti proximalné
- nejdiive korigujeme chodidlo, pak koleno, panev, hlavu a ramena
- cvicime na boso - pro zmenseni nebezpeci urazu, pro vyuziti
aference z plosky nohy a pro moznost kontroly a korekce drzeni
fyzioterapeutem
- cviCeni nesmi puisobit bolest- nebezpeci patologické signalizace

- vyzadujeme piesné provadéni cviki, nikdy necvicime pres unavu

12



Zpocatku nemocny védome koriguje drzeni ¢i pohyb podle instrukci ¢i s dopomoci
fyzioterapeuta nebo se miize pti provadéni cvikli ndroénych na stabilitu pfidrzet pevné
opory. Kazdy cvik se pokusné osoba nejprve ucila na pevné, stabilni podlozce. Teprve

po jeho zvladnuti se stejny cvik uc¢i na podlozce labilni. Cviky na usecich se miizou

A%

Mal4 noha

Jde o zkréaceni a zazeni chodidla v podéIné i pfi¢né ose pii natazenych prstech. Snazime
se vymodelovat pficnou i podélnou klenbu nohy. Zvladnuti malé nohy je zakladnim
pfedpokladem uspéchu pfi terapii, ma vliv na aferentaci hlavné z plosky nohy, vliv na
spravné postaveni vyssich usekt téla, zlepSeni stability a vliv na odpruzovani chodidla
pfi chiizi. Zkorigované chodidlo zachycuje pfi kroku informace ze tii oblasti a v ur¢itém
casovém sledu. Nejdiive dojde k doslapnuti na patu a zevni okraj chodidla, pfevaleni na
hlavicku prvniho metatarsu a prsty, které dokoncuji krok. U nezkorigovaného chodidla
(ploché noha) je Casovy sled naruSen. Hlavné druhé faze opory nefunguje. Protoze pfi
cviCeni ve stoji dochazi ¢asto k chybnému provedeni pohybu, které je navic spojeno

s rekurvaci kolena, je vyhodné zacit s nacvikem malé nohy v sed¢. Mirné pokrceni
kolen zabranuje rekurvaci kolenniho kloubu. Vyto¢enim kolen na zevni stranu chodidel
je umoznéno zevni rotaci v kyc€elnich kloubech. Aktivuje se tak gluteus maximus a

zveda se podélna klenba nohy.

Modelovani malé nohy provadi fyzioterapeut sim pasivné, nebo pacient cvici aktivné

s dopomoci, nebo cvici sam aktivng, kdy si pfitlacuje rukou koleno smérem k zemi,
¢imz stlacuje fadu struktur nohy. Cviceni s malou nohou se pouziva v mnoha variacich
— ve stoj na obou DKK, stoj na jedné DK, pfedni a zadni palkrok, ptivijeni a odvijeni
chodidla od podlozky, vyskoky, vypady. Mala noha je také soucasti korigovaného stoje,
kdy pacient lehce flektuje kolenni klouby a rotuje DKK v ky¢lich zevné, pii tom dojde
k aktivaci hyzd'ovych svalt. Cel¢ télo se nakloni v hlezennich kloubech dopiedu, aby se
zatizeni pfeneslo na ptfedni ¢ast chodidel. Naro¢nost tohoto cviku se jesté zvysuje

postrky nebo cvi¢enim na jednotlivych nohach, vypady atd. [1]
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2.2.5. Pomiicky pouZzivané v metodice senzomotorické stimulace

Vilcova a kulova used

Nejprve pacienti cvici na valcovych tsecich, protoze oproti kolovym jsou na nich vice
stabilni. I ja jsem proto pro svou praci zvolila valcové usece. Po zvladnuti cvikll na

podlozce se vzdy piejde na usec, kde se ve cvi¢eni pokracuje.

Minitrampolina

Pti cviceni na trampoling jsou vylouceny neptiznivé ndrazy a navic dochazi ke Ctytikrat
vetsi facilitaci proprioceptort nez pii analogickém cviceni na tvrdé podlozce. Cvici se

ve vSech posturalnich polohach.
Fitter

Je to pomucka konstruovana ptivodné pro trénink slalomait, umoziuje klouzavé
pohyby do stran u stojiciho, sediciho ¢i kleciciho pacienta na labilni ploSe, jez pfispiva
ke zvySeni proudu proprioceptivnich vzruchl za ucelem aktivace ptisluSnych svalovych

skupin.

Balanéni sandaly

Jde o nacvik chiize v sandélech s pfilepenou polokouli pfesné uprostied podrazky.
Nejprve se nacvicuje mald noha, korigovany stoj, dale pteslapovani s oporou, chiize bez
opory. Pacienti by se m¢li drzet vznosné a rameny by méli stahovat dolt. Daéle si
pridavaji kratké a rychlejsi kroky, chize vpted, vzad, do stran. S touto pomiickou se

cvic¢i vicekrat denné asi 10-15 minut. [1]
Dalsi pomiticky, které¢ 1ze v metodice SMS pouZit:
Posturomed

Tuto terapeutickou pomucku vyvinul Dr. RaSev v roce 1992. Jedna se o vyuZiti kmitu
dynamické plochy s definovanou vlastni frekvenci, tltumenim kmitu a vychylkou
v horizontalnich polohach. Amplituda i frekvence pohybu je uréena specialnimi

pohybujicimi se elementy, velikost amplitudy i frekvence musi byt pfizpisobena
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aktualnimu stavu posturalni stability. Stupen instability dynamické plochy lze nastavit

pomoci brzd.
Balan¢ni mice

Vyuziti velkych mic¢a v oblasti fyzioterapie je znamo jiz z konceptu manzela
Bobathovych, kteti v 60. letech téchto pomticek vyuzivali v rdmeci terapie pfedevsim
détskych pacientl s centralnimi 1ézemi motoriky. S postupem ¢asu v§ak mice nasly
uplatnéni i v jinych fyzioterapeutickych systémech ¢i konceptech. Hlavni zasluhu na
rozpracovani metodiky cviceni s velkymi mi¢i ma Svycarska fyzioterapeutka Susanne
Klein-Vogelbachova, vSichni dalsi autofi jiz cviky pfevzali nebo pro své potieby

upravili [2]
Bosu

Je pomiicka podobna cvi¢ebnimu mici roziiznutému naptl a doplnénému vespod
ploSinou. Nézev je odvozen od anglického both sides up, tedy obéma stranami nahoru.
Pacient se miize polozit ploSinou na zem nebo polozit ploSinu vzhiiru, coz se vyuziva

k balanénimu cviceni.

Technika senzomotorické stimulace klade diiraz na cviCeni ve vertikale, protoze je to
nejcastéjsi posturalni situace clovéka. Cvicebni postup je velmi efektivni, protoze
dochazi k nékolika pozitivnim vlivim najednou: k aktivaci utlumenych svald, lepsi
koordinaci, lepsi zautomatizovani pohybovych stereotypti. Kromé individualniho
cviceni lze také cvicit v malych skupinkéch se tfemi nebo ¢tyfmi osobami. Technika
umoziuje sestavit zabavny a pestry cvi¢ebni program, ktery nemocného stimuluje ke
spolupréci. Kladem také je, Ze nemocny mize dobie sledovat pokroky, kterych

dosahuje. [6]
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3. CAST PRAKTICKA

3.1. Definice sledované skupiny

Pro svou praci jsem si zvolila skupinu 10 pokusnych osob. Kritériem vybéru byl
nestabilni stoj na jedné koncetiné v dtsledku zranéni nebo urazi, v jednom ptipadé
vrozena choroba. Pfi vstupnim vySetieni bylo u vSech pokusnych osob zjisténo, ze
stabilita stoje na postizené koncetin€ je vyrazné hor$i nez na noze druhé, a proto byla na
ni zahdjena terapie metodou SMS. Stoj na zdravé dolni koncetiné€ u pokusnych osob byl

velmi stabilni, proto nebyla metodika S MS aplikovédna na zdravou nohu.

Z hlediska véku jsou pokusné osoby rozdéleny do dvou skupin: 6 osob (mladého
veéku)se pohybuje v rozmezi 20-26 let a 4 pokusné osoby (stfedniho véku) mezi 50-56
lety. VéEtsina pokusnych osob byly zeny (celkem 8) a do kazdé skupiny byl zatazen

pouze jeden muz.

3.2. Cil prace

Cilem préace bylo posoudit vliv metodiky senzomotorické stimulace na stabilitu stoje na

jedné (postizené) dolni konceting.

3.3. Hypotéza

Metodika senzomotorické stimulace bude mit u skupiny sledovanych osob pozitivni

vliv na stabilitu stoje na jedné konceting.

3.4. Postup prace

Vysetiovala jsem 20 osob a z nich jsem vybrala ty, které vykazovaly zjevnou nestabilitu
stoje na jedné dolni konceting. Jako kritérium nestability byly zvoleny vysledky testu
Berg Balance scale, respektive jeho ¢asti, tj. stoje na jedné dolni koncetin€. Do skupiny
pokusnych osob byly zatazeni ti, u kterych se objevily patrné titubace ve stoji

s otevienyma oc¢ima do 30 sec. od zahdjeni testu. V praci Hahna bylo zjisténo, ze stiedni
maximalni doba vydrze stoje na jedné konceting Cinila 29 vtetin pro vybérovy soubor

339 atlett ve v€ku 20-50 let. Nebyla zjiSténa zadna zavislost na pohlavi a v€ku. [8]
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Stejny test jsem provedla s pokusnymi osobami ve stoji se zavienyma o¢ima. Pfi stoji se
zavienyma o¢ima se zvysi naroky na kvalitu a mnozstvi proprioceptivni aference. U
osob po trazech se da pfedpokladat, Ze je tato kvalita snizend. O zmé&néné aferenci je
pojednano napiiklad v citacich [3,4] Stejny test jsem pouzila pro zjiSténi efektu

metodiky SMS.

Berg et al zjistili, ze vysledky testu predpovidaji vyskyt opakovanych padi u starSich

osob a siln¢ koreluji s funkénim a motorickym chovanim po mrtvici [10].

Hawk et al. zjistili, Ze BBS (Berg balance scale) a OLST (test stani na jedné noze) jsou
vhodnymi nastroji pro plo$né sledovani a vyhodnoceni a jsou uzite¢né pro vyzkum
chiropraktické péce na rovnovahu. Pomoci BBS byli schopni vyhodnotit, jak je 1écba

G&inna. [11]

Vysetfeni jsem zacala stru¢nou anamnézou s dirazem na pohybovy aparat. Krome
vlastniho testu (méteni doby vydrze na 1DK) jsem u kazdé pokusné osoby provedla
vstupni vySetteni, které se skladalo z vySetfeni stoje na obou dolnich koncetinach
aspekei, dale z vySetteni zkracenych a oslabenych svalli a vySetieni dynamické - t;.
poskoky na 1DK. U viditelnych oslabeni jsem zvolila jesté stoj na dvou vahach.
Pokusné osoby byly vysetiovany v klidné mistnosti, s minimem rusivych vliva. Pii stoji
na jedné dolni koncetiné€ byla pokusna osoba instruovana, aby pfi vzpfimeném drzeni
hlavy fixovala o¢ima pevny bod pted sebou, a to jak pti otevienych, tak i zavienych

oc¢ich. U pokusnych osob byla vyloucena postizeni CNS a vestibularniho systému.

Z metodiky SMS jsem zvolila nésledujici postupy: mal4 noha, korigovany stoj, cviceni
na ¢occe, cviceni na balan¢nich plochach (detailni popis v jednotlivych kazuistikéch)
Testované osoby cviceni provadély kazdy den 15- 20 minut po dobu jednoho mésice.

Tato doba byla vzhledem k ¢asovému vytiZzeni pokusnych osob nejvhodnéjsi.

Kazda pokusna osoba byla na zacatku terapie zacvi¢ena a byla upozornéna, ze ma cvik
provadét do tnavy, cca 5x kazdy cvik a dodrzovat urcita bezpecnostni pravidla
(umisténi tsece na nepohyblivou podlozku, vzdalit se od nabytku atd.) U kazdé osoby
jsem na uvodnim cviceni provedla mobilizaci nohy, dale nebylo mozno toto opakované
provadét z ditvodu vzdalenosti bydlisté jednotlivych pokusnych osob. Béhem terapie
jsem pokusné osoby dvakrat navstivila, abych zkontrolovala a opravila jejich cviceni.
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Podle tureckych autorii je senzomotorické cvic¢eni pod dozorem U¢inngjsi, ale i u
skupiny, ktera cvi¢i sama doma, doslo k vyznamnému zlepseni rovnovahy, funkéni
pohyblivosti a flexibility [13] Samostatné domaci cvi€eni s piilezitostni kontrolou, které je

obsahem mé prace, ma dobré predpoklady na uspéch. Na zaklad¢ této prace jsem zvolila

samostatné cvic¢eni s ob¢asnou kontrolou.

3.5. Kazuistiky pokusnych osob

Aneta S.

Anamnéza:

22 let

PA: skladnice

RA: v rodiné nema zadné onemocnéni pohybového ustroji, jinak bezvyznamna

OA: v Chorvatsku v roce 2005 $patn¢ §lapla na kdmen- distorze kotniku s naslednym
otokem (neléceno)

citi bolest v nartu a na plosce nohy pii delsi chiizi nebo béhani

Sport: rekrea¢né, jizda na kole

operace: v roce 1998 operace slepého stieva

vySetieni stoje aspekci (obr. 1):
- stoj je stabilni o $irsi bazi, postaveni DKK v ose
- mirna retroverze panve

- kolena v hyperextensi

- lehka valgozita pravého hlezna

- levd Achillova Slacha uzsi nez prava, obé v mirném varoznim postaveni
- ploché nohy (pti¢né, i podéIn¢), vyrazng€jsi na pravé strané

- prstce na obou nohach ve flek¢nim postaveni, palec v extensi (az ve vzduchu) na

obou koncetinach
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Obr. 1 Vysetfeni stoje

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii:

- podle orienta¢niho vySetieni jsou zkracené m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus (flexory kolenniho kloubu)- 80 st.

- zkraceny m. piriformis na levé dolni koncetiné

- upokusné osoby jsem nenalezla svalové oslabeni

vySetieni dynamické:

- pii poskocich na pravé dolni koncetiné tvrdé dopada na celou plosku a chybi zde

spravna odrazova taze
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stoj na 1 DK pii stoji na levé DK se stojna DK stac¢i do vnitini rotace, stoj je nestabilni,
znatelné titubace se objevuji po 15 s., nestabilita se zvySuje pfi stoji se zavienyma

o¢ima, kde se titubace objevuji okamzité
Cvicebni jednotka:
Nejprve cvicila na podloZce bez pouziti pomucek:

- nacvik malé nohy vsedég, poté ve stoji

- korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

- korigovany stoj na postizené koncetin€ - malé noha na postizené koncetiné,

pfeneseni vahy a stoj na 1 koncetiné, pfidavat podiep

- pulkrok - postizenou koncetinu piednozit, obé chodidla smétuji doptedu,
vytvofit na pfednozené koncetin¢ malou nohu a pienést vahu doptedu s

pokrc¢enim kolene
Po zvladnuti cviki na podloZce pokusné osoba ptesla na modrou ¢ocku, na které cviky
opakovala a ptidala si n¢kolik novych cviki:
- pulkroky na modré ¢occe a dokonceni kroku
Pokusna osoba dale pokracovala ve cviceni na useci.

- Korigovany stoj a piendSeni vahy na Spicky a na paty
- Jednu nohu na useci mirn¢ predsunout dopiedu a opét prenaseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy
- Posunout use¢ uzsi stranou doptedu a opét pieslapovat a prenaset vahu

- Stoj na jedné noze na ise¢i s malou nohou — postupné pridavani rukou, ruce nad

hlavu, 1 se zavienyma o¢ima

- Stoj na jedné noze na useci — ptidava si pohyby hlavy - flexe, extense, uklony,

opét se zavienyma ocima
- Stoj na jedné noze a pienaseni vahy vpted a vzad
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- Stoj na jedné noze na useci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni terapie:

U pokusné osoby jsem po terapii nenasla Zadné vyrazné zmény, subjektivné pouze

udava mensi bolestivost pii chizi.

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pied a po terapii

Pted zahajenim terapie Po 1 mésici terapie (Cas
Stoj na 1 DK
(Cas v sek.) v sek).
Oteviené oci 15 17
Zavitené oci 3 5

Tabulka €. 1: Test stojena 1 DK u A.S.

Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

Renata S.

Anamnéza:

26 let

PA: soudni zapisovatelka

RA: v rodiné nema zadné onemocnéni pohybového ustroji

OA: v 10 letech zlomenina hlez. kloubu po padu z kola na LDK, od té doby problémy
s kotnikem

v 18 letech distorze kotniku pfi sportu

Bolest levé dolni koncetiny, pfi chtizi citi Skubnuti v levém kotniku

Sport: rekreacni, aerobik

Operace: neguje
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Dale: Migrény, léCena na Stitnou zlazu, Casté zanéty prudusek

vySetieni stoje aspekci (obr. 2):

stoj je stabilni

- levé koleno ma jinou konfiguraci nez pravé, leva patel je stocena dovnitr

- Achillova slacha na levé koncetiné je silnejsi nez prava - v dobé vySetreni byl

kotnik mirné natekly, pokusna osoba si casto stéZuje na otoky
- Prava Achillova §lacha ve valgdznim postaveni
- zhojend jizva na vnitini strané levého kotniku, spatné pohybliva, ale nebolestiva

MWW

- ploché nohy (pti¢né, i podéIn€) na obou stranach, na pravé vyraznéjsi

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii:

- podle orienta¢niho vySetieni jsou zkracené m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus na obou koncetinach - 65 st.

- zkraceny m. triceps surae na levé koncetiné
- sniZena svalova sila m. triceps surae, m. tibialis anterior na levé koncetiné

- omezeny rozsah v hlez. kloubu do plantarni flexe (z 90 st. postaveni pouze 30

st.) 1 dorzalni flexe (nedosahne 90 st. postaveni) opét na levé noze
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Obr. 2 VySetieni stoje
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vySetieni dynamické:
- pti poskocich tvrdy dopad na ob¢ koncetiny
- subjektivné udava bolest v levém hlez. kloubu pfi odrazu
stoj na 1 DK: pfi stoji na levé dolni koncetin€ znatelné titubace a nestabilita se zvySuje
pfi stoji se zavienyma o¢ima
Cvicebni jednotka:
Nejprve cvicila na podloZce bez pouziti pomiicek:

- nacvik malé nohy vsedég, poté ve stoji

- korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

- korigovany stoj na postizené konceting - mala noha na postizené konceting,

preneseni vahy a stoj na 1 konceting, ptidavat podiep

- pulkrok - postizenou koncetinu piednozit, obé chodidla smétuji doptedu,
vytvofit na pfednozené koncetin¢ malou nohu a pienést vahu doptedu s

pokréenim kolene
Po zvladnuti cvikli na podloZce pokusna osoba presla na modrou cocku, na které cviky
opakovala a ptidala si n¢kolik novych cviki:
- pulkroky na modré ¢occe a dokonceni kroku
Pokusna osoba dale pokracovala ve cvic¢eni na useci.

- Korigovany stoj a pienaseni vahy na $picky a na paty
- Jednu nohu na useci mirn¢ predsunout dopiedu a opét prenaseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy
- Posunout usec¢ uzsi stranou dopfedu a opét preslapovat a pienaset vahu

- Stoj na jedné noze na useci s malou nohou — postupné pridadvani rukou, ruce nad

hlavu, 1 se zavienyma o¢ima
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- Stoj na jedné noze na useci — ptidava si pohyby hlavy - flexe, extense, uklony,

opét se zavienyma ocima

- Stoj na jedné noze a pienaseni vahy vpted a vzad

- Stoj na jedné noze na useci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni 1écby:

U pokusné osoby jsem po terapii nasla zlepSeni, upravila se ji klenba na obou dolnich

koncetinach, otoky koncetiny ale stale pokracuji. Subjektivné pokusna osoba uvedla

zlepSeni stability pfi stoji na jedné koncetiné

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pied a po terapii

Pted zahajenim terapie

Po 1 mésici terapie (Cas

Stoj na 1 DK

(Cas v sek.) v sek).
Oteviené oci 10 14
Zaviené oci 4 5

Pozn.: ¢as v sekundéch - doba nastupu viditelnych titubaci

Anamnéza:
55 let,
PA: chemik

RA: v rodiné nema zadné onemocnéni pohybového ustroji

Tabulka €. 2: Test stojena | DK uR. S.
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OA: V roce 1993 oteviené poranéni bérce na pravé dolni koncetiné pti lyzovani
Zhmozdéni Zeber po padu ze zebiiku v roce 2008, pti padu dopadl Caste¢né i na praveé
koleno, od té doby si stézuje na bolest, vySetfeni vyloucilo zlomeniny

Pokusna osoba si stézuje na bolesti v oblasti pravého kolene a kycle, trpi kifeCemi v m.
triceps surae a na plosce nohy na pravé dolni koncetiné

dalsi urazy: opakované distorze hlezna

Sport: rekreaéni

vySetieni stoje aspekci (obr. 3):

- stoj je stabilni o Sirsi bazi, postaveni DKK v ose

- obé koncetiny v kyclich mirné€ rotované zevné
- zménéna konfigurace na pravém koleni, patela mirné rotovana zevné
- viditelnd jizva na pravém bérci, zhojena, klidna, nebolestiva

- ob¢ Achillovy Slachy ve vardznim postaveni

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii:

- podle orienta¢niho vySetieni je mirn¢ zkraceny pravy m. rectus femoris,
adduktory kycelniho kloubu (bolest)

- podle svalového testu jsem nenasla oslabeni

vySetieni dynamické:
- pfi poskocich na pravé noze dopadé na celou plosku

stoj na 1 DK: pfi stoji na pravé dolni koncetin€ jsou znatelné titubace a stoj je

nestabilni, pfenasi vyrazn¢ vahu na vnitini stranu chodidla
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Hodnoceni 1é¢by:

Obr. 3 Vysetieni stoje

U pokusné osoby se po terapii vyrazné zlepsila stabilita stoje, jak subjektivné, tak podle

Berg balance scale.

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pfed a po terapii

Pted zahajenim terapie

Po 1 mésici terapie (Cas

Stoj na 1 DK

(¢as v sek.) v sek)
Oteviené oCi 16 25
Zavriené oc¢i 5 10

Tabulka €. 3: Test stoje na 1 DK u J.R.
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Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

Vladimira C.

Anamnéza:

51 let

PA: masérka, cvicitelka kondi¢niho télocviku, dfive zdravotni sestra

RA: v rodiné nema zadné onemocnéni pohybového ustroji, ale matka trpéla bolestmi
ky¢li

OA: v roce 1993 osteosyntéza bérce na levé DK - §tépy z panve, zevni fixace na 4
mésice a na dalsi 2 mésice sadra, dalsi 2 roky chodila o berlich

Subj. v roce 2007 Spatné doslapla a opét se objevila bolest, od té doby stéle koleno
bolestivé, stézuje si na bolesti zad, hlavné kréni patete

Sport: rekreaéni, dnes pracuje jako kondi¢ni trenérka

V roce 2003 operace karcinomu prsu, byla také ozafovana
vySetieni stoje aspekci (obr. 4):

- stoj je stabilni, postaveni DKK v ose
- difuzni hypotrofie celé levé dolni koncetiny s maximem v oblasti m. gluteus

maximus a stehna
- zhojend jizva na levém bérci
- leva Achillova slacha je silnéjsi nez prava

- vice zatézuje pravou koncetinu (5kg)

Vysetreni zkracenych a oslabenych svali:

- zkraceny m. piriformis bilateralné

- zkraceny m. triceps surae na levé stran¢
- omezena vnitini rotace v kyCelnim kloubu- 20st. na levé strané

- v kolennim kloubu omezena flexe - 110 st. na levé dolni koncetiné
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- omezeny rozsahy v hlezennim kloubu- do plantarni flexe (20st.), i dorsalni flexe

na levé strané

- pokusnd osoba se snazi hodné cvicit, takze svaly na levé dolni koncetin¢ dle
svalového testu jsou jen mirné oslabeny - hlavné flexory a extensory kolene (3 -

4)

Obr. 4 Vysetieni stoje

vySetireni dynamické:
- pozitivni Trendelenburgova zkouska na obou dolnich konc¢etinach
- pii poskocich na levé dolni koncetin€ udava bolest a neni se schopna odrazit
stoj na 1 DK: pfi stoji na levé dolni koncetin€ znatelné titubace a stoj je nestabilni, noha

se vychyluje mimo osu
Cvicebni jednotka:
Nejprve cvicila na podloZce bez pouZiti pomiicek:

- nacvik malé nohy vsedg, poté ve stoji
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- korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

- korigovany stoj na postizené koncetiné - mala noha na postizené konceting,

pieneseni vahy a stoj na 1 konceting, ptidavat podiep

- pulkrok - postizenou koncetinu piednozit, obé chodidla sméiuji doptedu,
vytvofit na pfednozené koncetiné malou nohu a pienést vahu doptedu s

pokréenim kolene
Po zvladnuti cvikii na podlozce pokusna osoba ptesla na modrou ¢ocku, na které cviky
opakovala a ptidala si n¢kolik novych cviki:
- pulkroky na modré ¢occe a dokonceni kroku
Pokusna osoba dale pokracovala ve cviceni na Useci.

- Korigovany stoj a pienaSeni vahy na Spicky a na paty
- Jednu nohu na tse¢i mirn€ predsunout doptedu a opét prendseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy

- Posunout use¢ uzsi stranou doptedu a opét preslapovat a prendset vahu

- Stoj na jedné noze na ise¢i s malou nohou — postupné pfidavani rukou, ruce nad

hlavu, i se zavienyma o¢ima

- Stoj na jedné noze na tseci — ptidava si pohyby hlavy - flexe, extense, tklony,

opét se zavienyma ocima
- Stoj na jedné noze a prenaseni vahy vpted a vzad
- Stoj na jedné noze na tseci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni 1é¢by:
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U pokusné osoby se zlepsila svalova sila na levé dolni koncetin€, rozsahy pohybu se
neupravily. Udava lepsi pocit stability pfi stoji na jedné dolni koncetiné. Pti stoji na

dvou vahdach se upravil rozdil mezi obéma koncetinami

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pted a po terapii

Pfed zahdjenim terapie Po 1 mésici terapie (Cas
Stoj na 1 DK
(Cas v sek.) v sek).
Oteviené oci 10 20
Zaviené oci 3 5

Tabulka &. 4: Test stojena 1 DK u V. C.

Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

Zora R.

Anamnéza:

52 let

PA: hlavni tcetni

RA: v rodiné nemé zadné onemocnéni pohybového Ustroji

OA: Pes equinovarus, operovana (prodlouzeni Slach) ve tfech letech, predtim nosila

sadru, sice doslo k zlepSeni, ale to nebylo dostate¢né, rehabilitovala po operaci
Momentalné nosi podpaténku, stézuje si na nestabilni kotnik
Urazy: opakované distorze kotniku na levé dolni konéeting (nelé¢ené)

Subjektivné si stéZzuje si na problémy s kréni patefi, bolest vystieluje do lopatky a do

PHK
vySetieni stoje (obr. 5):
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- stoj je nestabilni, napada mirn¢ na Spicku

- zeSikmeni panve- levad koncetina zkracena o I cm
- hypotrofie levého lytka
- leva Achillova slacha je silnéjsi nez prava, ve valgoznim postaveni

- pti zkouSce na vahach zatézuje vice pravou dolni koncetinu

zkracené svaly a oslabené svaly:

zkraceny m. triceps surae
- oslabeni svalil v oblasti bérce a nohy- m tibialis anterior, posterior, i peroneus

Longus a brevis
- omezeny rozsahy v hlezennim kloubu - hlavné dorzalni flexe ( 20)

- rozsahy v kolennim kloubu v normé

vySetieni dynamické:

- vyrazna nestabilita pii sto ji na levé dolni koncetiné, pti poskocich je limitovana
Spatnym rozsahem v hlezennim kloubu, chybi spravny odraz, dopadé na celé

chodidlo

stoj na 1 DK: na jednu koncetinu se postavi jen s velkymi obtizemi, vydrzi pomérné

kratkou dobu, pfi stoj znatelné titubace, pti zavienych oc¢ich pada
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Obr. 5 Vysetieni stoje

Cvicebni jednotka:

Nejprve cvicila na podlozce bez pouziti pomucek:

nacvik malé nohy vsedé¢, poté ve stoji

- korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

- korigovany stoj na postizené konceting - mala noha na postizené koncetiné,

preneseni vahy a stoj na 1 koncetin€, ptidavat podiep

- pulkrok - postizenou koncetinu pfednozit, obé chodidla smétuji doptedu,
vytvofit na pfednozené koncetin¢ malou nohu a pienést vahu doptedu s

pokréenim kolene

Po zvladnuti cvikli na podloZce pokusna osoba presla na modrou ocku, na které cviky

opakovala a ptidala si n¢kolik novych cviki:
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- pulkroky na modré ¢oc¢ce a dokonceni kroku
Pokusna osoba dale pokracovala ve cvic¢eni na useci.

- Korigovany stoj a pienaseni vahy na $picky a na paty
- Jednu nohu na tseci mirné€ predsunout dopiedu a opét prenaseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy
- Posunout usec¢ uzsi stranou dopfedu a opét preslapovat a pienaset vahu

- Stoj na jedné noze na useci s malou nohou — postupné pridadvani rukou, ruce nad

hlavu, i se zavienyma o¢ima

- Stoj na jedné noze na Useci — ptridava si pohyby hlavy - flexe, extense, tklony,

op¢t se zavienyma o¢ima
- Stoj na jedné noze a prenasSeni vahy vpted a vzad
- Stoj na jedné noze na tise¢i s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hdzeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni 1é¢by:

U pokusné osoby se zlepsila svalova sila na levé dolni konceting, rozsahy pohybti se
neupravily. Udava lepsi pocit stability pii stoji na jedné dolni koncetiné. Pii stoji na

dvou vahach se zlepsil rozdil mezi obéma koncetinami.

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pied a po terapii

Pfed zahajenim terapie Po 1 mésici terapie (¢as

Stojna 1 DK
v sek).

(Cas v sek.)
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Oteviené oci 6 5

Zaviené oc¢i 2 2

Tabulka €. 5: Test stoje na 1 DK u Z.R.

Pozn.: ¢as v sekundéch - doba nastupu viditelnych titubaci

Katka K.

Anamnéza:

24]et

PA: studentka

RA: v rodin€ nemd zZadné onemocnéni pohybového ustroji

OA: v roce 2006 operace menisku a pretrzeného ptredniho zkiizeného vazu na levém
koleni

subjektivné si st€Zuje na bolest kolene pti chlizi do schodi

Casté distorze kotniku hlavné na levé noze

sport: florbal, atletika

vySetieni stoje aspekci (obr. 6):

- stoj je stabilni, postaveni DKK v ose

- mirna hypotrofie celé levé dolni koncetiny, hlavné m. quadriceps
- leva patela pri stoji rotovana zevné

- zhojend jizva na levém koleni

- leva Achillova slacha ve valgoznim postaveni

- na pravé konceting oplosténi pricné klenby
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Obr. 6 Vysetieni stoje

VySetieni zkracenych a oslabenych svali:

podle vysetieni jsou zkracené flexory kolene

- zkraceny m. rectus femoris bilateralné (st. 1)
- zkraceny m. tensor fasciae latae bilat.
- Mirné oslabeni svall na levé dolni konceting (st. 4)

- Pfi goniometrické vySetieni méla pokusnd osoba omezenou flexi na levém kol.

kloubu ( 120 st.), u extense na levé stran¢ doséhla 0

vySetieni dynamické:
mirna nestabilita pfi stoji na Spickach
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stoj na 1 DK: pii stoji na levé dolni koncetiné znatelné titubace a stoj je nestabilni,

postaveni levé dolni koncetiny je mimo osu, vyrazna flexe prstl na stojné noze

Cvicebni jednotka:

Nejprve cvicila na podlozce bez pouziti pomucek:

nacvik malé nohy vsedé, poté ve stoji

korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

korigovany stoj na postizené koncetin€ - mala noha na postizené koncetin¢,

pieneseni vahy a stoj na 1 konceting, ptidavat podiep

pulkrok - postizenou koncetinu piednozit, obé chodidla smétuji doptedu,
vytvofit na prednozené koncetiné malou nohu a ptenést vahu doptedu s

pokréenim kolene

Po zvladnuti cvikii na podlozce pokusna osoba ptesla na modrou ¢ocku, na které cviky

opakovala a ptidala si n¢kolik novych cviki:

pulkroky na modré ¢oc¢ce a dokonceni kroku

Pokusna osoba dale pokracovala ve cviceni na seci.

Korigovany stoj a pfendseni vahy na Spicky a na paty
Jednu nohu na use¢i mirn€ predsunout dopiedu a opét prendseni vahy vpred a

vzad, vyménit nohy
Posunout use¢ uzsi stranou doptedu a opét preslapovat a prendset vahu

Stoj na jedné noze na tseci s malou nohou — postupné ptidavani rukou, ruce nad

hlavu, i se zavienyma o€ima

Stoj na jedné noze na Gseci — ptidava si pohyby hlavy - flexe, extense, tklony,

op¢t se zavienyma o¢ima

Stoj na jedné noze a ptenaseni vahy vpted a vzad
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- Stoj na jedné noze na useci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

38



Hodnoceni 1é¢by:

U pokusné osoby jsem po terapii nasla vyrazné zlepSeni ve stabilité pfi stoji na jedné
noze (60s) a doslo k zlepSeni svalové sily hlavné stehenniho svalstva na levé dolni

konceting€. Subjektivné ale pokusna osoba udava vétsi bolestivost v oblasti kolene

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pied a po terapii

Pfed zahajenim terapie Po 1 mésici terapie (Cas
Stoj na 1 DK
(¢as v sek.) v sek).
Oteviené oCi 25 60
Zaviené oci 6 8

Tabulka €. 6: Test stoje na 1 DK u K.K.

Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

Martina V.

20 let

Anamnéza:

PA: student

RA: v rodiné nema zadné onemocnéni pohybového tstroji

OA: V roce 2004 m¢la poranénou ¢éSku na pravém koleni pii padu z kola

Od té doby subjektivné citi bolest v koleni pti chlizi ze schodli, neudéla uplny diep
Opakované distorze na obou kotnicich

Operace: brani¢ni kyla

Sport: cyklistika, dalsi rekrea¢né
vySetieni stoje (obr. 7):

- stoj stabilni
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- leva dolni koncetina ve valgéznim postaveni
- podélné plocha noha na pravé strané

- leva Achillova Slacha ve valg6znim postaveni

Obr. 7 Vysetieni stoje

zkracené svaly a oslabené svaly:

- na pravé dolni koncetin€ zkraceny m. iliopsoas

- zkraceny m. piriformis na praveé strané

- zkraceny flexory kolenniho kloubu bilateralné¢

- mirné oslabena plantarni flexe na pravé dolni koncetin€ ( 4)
- na pravé stran¢ omezen rozsah v hlezennim kloubu — 20 st.

- omezena flexe v pravém kolennim kloubu — 125 st.
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vySetfeni dynamické:

pti poskocich ma problém pii odrazu zejména na pravé noze, pravdépodobné pro

slabost triceps. surae na pravé strané

stoj na 1 DK: pii stoji na pravé dolni koncetin€ znatelné titubace a stoj je nestabilni,

dolni koncetina se vychyluje mimo osu

Cvicebni jednotka:

Nejprve cvicila na podlozce bez pouziti pomucek:

nacvik malé nohy vsedé¢, poté ve stoji

korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

korigovany stoj na postizené koncetin€ - mald noha na postizené konceting,

pfeneseni vahy a stoj na 1 konceting, ptidavat podiep

pulkrok - postiZenou koncetinu piednozit, obé chodidla smétuji doptedu,
vytvofit na pfednoZené koncetiné malou nohu a pienést vdhu doptedu s

pokréenim kolene

Po zvladnuti cvikli na podloZce pokusna osoba presla na modrou cocku, na které cviky

opakovala a ptidala si nékolik novych cviki:

pulkroky na modré ¢occe a dokonceni kroku

Pokusna osoba dale pokracovala ve cviceni na useci.

Korigovany stoj a prendseni vahy na $picky a na paty
Jednu nohu na se¢i mirn€ predsunout doptedu a opét prendseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy
Posunout use¢ uzsi stranou doptedu a opét preslapovat a prenaset vahu

Stoj na jedné noze na useci s malou nohou — postupné pridavani rukou, ruce nad

hlavu, 1 se zavienyma o¢ima
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- Stoj na jedné noze na useci — ptidava si pohyby hlavy - flexe, extense, uklony,

opét se zavienyma ocima
- Stoj na jedné noze a pienaseni vahy vpted a vzad
- Stoj na jedné noze na useci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni 1é¢by:

Pokusna osoba po terapii udava lepsi stabilitu pravé koncetiny hlavné pti chiizi v terénu,

rozsahy v hlezennim kloubu ani v kolennim kloubu se nezlepsili.

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pied a po terapii

Pfed zahdjenim terapie Po 1 mésici terapie (Cas
Stoj na 1 DK
(Cas v sek.) v sek).
Oteviené oci 15 25
Zaviené oci 4 9

Tabulka €. 7: Test stojena 1 DK uM. V.

Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

Jirka K.

20 let

PA: student

RA: v rodiné nema zadné onemocnéni pohybového tstroji

OA: v 7 letech vykloubené levé koleno, od té doby problémy s kolenem

nekolikrat provedena punkce kolene a s vytazenim tekutiny, ¢asté otoky levého kolene
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Opakované¢ distorze kotnikti
Subjektivné si stézuje na bolest v kotnicich béhem sportu

Sport: 12 let hraje hokej, dalsi porty rekreacné

vySetieni stoje aspekci (obr. 8):

stoj je stabilni, o Siroké bazi

ob¢ dolni konc€etiny mirn¢ ve varéznim postaveni

kolena v hyperextensi

leva Achillova slacha sirsi nez prava

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii:

- zkraceny m. piriformis na levé strané

- omezena vnitini rotace v ky¢elnim kloubu- 25st.

- v kolennim kloubu omezena flexe - 130 st. na levé strané
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Obr. 8 Vysetteni stoje

vySetfeni dynamické:
- pfi poskocich neni patrna zadna patologie, odraz je pruzny, bez bolesti

stoj na 1 DK: pfi stoji na levé dolni koncetin€ znatelné titubace a stoj je nestabilni, hra

prstct na levé noze
Cvicebni jednotka:
Nejprve cvicil na podlozce bez pouziti pomticek:

- nacvik malé nohy vsedé, poté ve stoji

- korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

- korigovany stoj na postizené koncetiné - mala noha na postizené konceting,

pieneseni vahy a stoj na 1 konceting, ptidavat podiep
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- pulkrok - postizenou koncetinu piednozit, obé chodidla sméiuji doptedu,
vytvofit na prednozené koncetiné malou nohu a ptenést vahu doptedu s

pokréenim kolene
Po zvladnuti cvikii na podlozce pokusna osoba ptesla na modrou ¢ocku, na které cviky
opakovala a ptidala si n¢kolik novych cviki:
- pulkroky na modré ¢occe a dokonceni kroku
Pokusna osoba dale pokracovala ve cviceni na seci.

- Korigovany stoj a pienaSeni vahy na Spicky a na paty
- Jednu nohu na tse¢i mirn€ predsunout doptedu a opét prendseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy

- Posunout use¢ uzsi stranou doptedu a opét pieslapovat a prenaset vahu

- Stoj na jedné noze na ise¢i s malou nohou — postupné pfidavani rukou, ruce nad

hlavu, i se zavienyma o¢ima

- Stoj na jedné noze na Useci — pridava si pohyby hlavy - flexe, extense, tklony,

op¢t se zavienyma o€ima
- Stoj na jedné noze a prenaseni vahy vpted a vzad
- Stoj na jedné noze na tiseci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni 1é¢by:

Pokusna osoba udava lepsi pocit stability pfi stoji na jedné dolni koncetin€. Koleno mu

také méné otéka.
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Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pied a po terapii

Pted zahajenim terapie Po 1 mésici terapie (Cas
Stoj na 1 DK
(Cas v sek.) v sek).
Oteviené oCi 25 35
Zaviené oci 10 20

Tabulka €. 8: Test stojena 1 DK u J. K.

Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

Jana F.

Anamnéza:

55 let

PA: sekretarka

RA: v rodiné nemé zadné onemocnéni pohybového Ustroji

OA: pokusna osoba si od 10. 3. 2008 stézuje na bolest v ky¢lich, davano do souvislosti
s borelidzou - nepotvrzeno, dochazi na revmatologii

Urazy: opakované distorze kotniku hlavné na pravé konéeting

Operace ploténky 5-6 C obratel v roce 1998

vySetieni stoje aspekci (obr. 9):

stoj je stabilni, o uzké bazi

hypotrofie celé pravé koncetiny, ktera je nejvyraznéjsi na lytku
- oba kycelni klouby v zevni rotaci
- leva Achillova Slacha je silngjsi nez prava, mirn¢€ ve var6znim postaveni

- na levém koleni patela rotovana vniting

2. prst levé nohy piiklonén k palci
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Obr. 9 Vysetteni stoje

Vysetreni zkracenych a oslabenych svali:

- Generalizovana hypermobilita

- Flexe a extense v pravé kycli oslabena na stupen 3 plus
vySetireni dynamické:

- pti poskocich na pravé koncetiné mé tvrdy dopad a subjektivné si stézuje na

bolest

stoj na 1 DK: pfi stoji na pravé dolni koncetin€ znatelné titubace a stoj je nestabilni,

dolni koncetina se vychyluje mimo osu, titubace se zvyraziuji pii zavienych ocich
Cvicebni jednotka:

Nejprve cvicila na podlozce bez pouziti pomucek:
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- nacvik malé nohy vsed¢, poté ve stoji

- korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

- korigovany stoj na postizené koncetiné - mala noha na postizené konceting,

pfeneseni vahy a stoj na 1 konceting, ptidavat podiep

- pulkrok - postizenou koncetinu piednozit, obé chodidla smétuji doptedu,
vytvofit na pfednoZené koncetin€ malou nohu a pienést vdhu doptedu s

pokréenim kolene
Po zvladnuti cvikl na podloZce pokusna osoba presla na modrou ocku, na které cviky
opakovala a pfidala si nékolik novych cviki:
- pulkroky na modré ¢occe a dokonceni kroku
Pokusna osoba dale pokracovala ve cviceni na useci.

- Korigovany stoj a pfenaseni vahy na Spicky a na paty
- Jednu nohu na tse¢i mirn€ ptedsunout doptedu a opét prendseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy

- Posunout Gise¢ uzsi stranou doptedu a opét preslapovat a pienaSet vahu

- Stoj na jedné noze na tiseci s malou nohou — postupné ptidavani rukou, ruce nad

hlavu, 1 se zavienyma o¢ima

- Stoj na jedné noze na tseci — pridava si pohyby hlavy - flexe, extense, tiklony,

opét se zavienyma ocima
- Stoj na jedné noze a prenadseni vahy vpied a vzad
- Stoj na jedné noze na tseci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni 1é¢by:
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Pokusna osoba udava lepsi pocit stability pii stoji na jedné dolni koncetiné. Béhem

terapie si ale st€Zovala na bolest v kotniku, kterd pozd¢ji ustoupila.

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pied a po terapii

Pfed zahdjenim terapie Po 1 mésici terapie (as
Stoj na 1 DK
(Cas v sek.) v sek).
Oteviené oCi 18 25
Zavtené oci 3 5

Tabulka €. 9: Test stoje na 1 DK u J.F.

Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

Lenka R.

Anamnéza:

22 let

PA: studentka fyzioterapie

RA: bezvyznamna

OA: asi pted 4 lety pad na levé koleno s naslednym otokem (bez oSetfeni)

pied 4 lety distorze levého hlezenniho kloubu nejspise

netrpi Zddnymi vaznymi nemocemi

subjektivné: kolena boli po delsi dob¢ v jedné poloze, Casté bolestivé lupnuti predev§im
pii plné extenzi, nékdy bolest upont po zatézi (jizda na kole, chtize do kopce)

sport: 4,5 roku bojovy sport, 1 rok moderni tanec, snazi se sportovat rekreacné

vySetieni stoje aspekci (obr. 10):

- stoj je stabilni
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- obe¢ koncetiny v kyc¢lich rotované vnitiné
- obé dolni koncetiny ve valgdznim postaveni
- levd Achillova Slacha ve valgoznim postaveni

- pricné a podélné plocha noha na levé strané

Obr. 10 VysSetieni stoje

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii:

- generalizovana hypermobilita

- svalova sila v normé

- omezené m. piriformis bilateralné

vySetieni dynamické:
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- pii poskocich neni vidét zadna patologie

stoj na 1 DK: pfi stoji na levé dolni koncetin¢ se koleno stojné koncetiny staci jeste vice

do vnitini rotace, cela dolni koncetina je mimo osu
Cvicebni jednotka:
Nejprve cvicila na podlozce bez pouziti pomucek:

- nacvik malé nohy vsedé¢, poté ve stoji

- korigovany stoj na obou dolnich koncetinach, poté jen na jedné

- korigovany stoj na postizené koncetiné - mala noha na postizené konceting,

pfeneseni vahy a stoj na 1 konceting, ptidavat podiep

- pulkrok - postizenou koncetinu piednozit, obé chodidla sméiuji doptedu,
vytvofit na pfednozené koncetiné malou nohu a pienést vahu doptedu s

pokréenim kolene
Po zvladnuti cvikli na podloZce pokusna osoba pfesla na modrou cocku, na které cviky
opakovala a ptidala si n¢kolik novych cviki:
- pulkroky na modré ¢occe a dokonceni kroku
Pokusna osoba dale pokracovala ve cviceni na Useci.

- Korigovany stoj a pienasSeni vahy na Spicky a na paty
- Jednu nohu na tse¢i mirn€ predsunout doptedu a opét prendseni vahy vpied a

vzad, vyménit nohy

A4

- Posunout Gise¢ uzsi stranou doptedu a opét preslapovat a pienaSet vahu

- Stoj na jedné noze na tiseci s malou nohou — postupné pridavani rukou, ruce nad

hlavu, 1 se zavienyma o¢ima

- Stoj na jedné noze na seci — ptridava si pohyby hlavy - flexe, extense, tklony,

opét se zavienyma o¢ima
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- Stoj na jedné noze a pienaseni vahy vpted a vzad

- Stoj na jedné noze na iseci s malou nohou, mirny podiep

- Stoj na jedné noze a hazeni mickem nad sebe a opét chytnout

Hodnoceni 1é¢by:

U pokusné osoby jsem po terapii nasla zlepSeni klenby na levé noze a také subjektivné

udava mensi bolestivost v kolennim kloubu pfi chlizi.

Test stoje na 1DK (Berg balance scale) pted a po terapii

Pted zahajenim terapie

Po 1 mésici terapie (¢as

Stoj na 1 DK

(Cas v sek.) v sek).
Oteviené o¢i 25 40
Zaviené oci 6 7

Tabulka ¢. 10: Test stojena 1 DK u L. R.

Pozn.: ¢as v sekundach - doba nastupu viditelnych titubaci

3.6. Souhrn vysledki

Pred zahajenim terapie (Cas v s.) | Po ukonceni terapie ( Cas v s.)
Pokusné
osoby oteviené oci zaviené oci Oteviené ocCi Zaviené oci
A.S. 15 3 17 5
R.S. 10 4 14 5
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J.R. 16 ) 25 10
V.C 10 3 20 5
Z.R. 6 2 5 2
K.K. 25 6 60 8
M.V. 15 4 25 9
J.K. 25 10 35 20
J.F. 18 3 25 5
L.R. 15 3 17 5

Tabulka ¢. 11 Vysledky méfeni stability stoje pfi otevienych a zavienych oc¢ich
3.6.4. Statistické vyhodnoceni vysledku (tab. 11)
K vyhodnoceni vysledki jsem pouzila statistickou charakteristiku (poloha).

ProtoZe hodnoty délky stoje na jedné dolni konceting u jednotlivych pokusnych osob
vyrazn¢ kolisaji a mohou byt zatizeny 1 zna¢nou chybou, zvolila jsem jako
charakteristiku polohy (tj. vhodnou stfedni hodnotu mého souboru) median. Median se
definuje jako prostfedni hodnota fady pozorovani uspotadanych podle velikosti. Protoze
je rozsah souboru udan sudym ¢islem (tj. deset), je median vypocitan jako primér dvou

prostifednich hodnot [14]

Medidny délky stoje na jedné dolni koncetiné s otevienyma o¢ima pted a po terapii a
procentualniho zlepSeni jsou 15 s, 22,5 s a 40 % (histogram ¢. 1) Pii méfeni se
zavienyma oc¢ima jsou odpovidajici hodnoty 3,5 s, 5 s a 66 % (histogram €. 2) Z téchto
vysledkt plyne, Ze zlepSeni stability stoje po terapii je vyraznéjsi v ptipad€ stoje se

zavienyma o¢ima nez u stoje s otevienyma oc¢ima.

K nejvétsimu zlepseni o 140 % doslo u pokusné osoby K. K. s operaci menisku a
predniho zktizeného vazu, tj. oproti medianu 40 % se jedna o vysledek 3, 5 x lepsi.
RovnéZ u pokusné osoby V. C. s osteosyntézou levého bérce je vysledek velmi dobry (o
100 %, coz je 2, 5 x vice oproti medianu). Naproti tomu u Z. R. s vrozenou vadou doslo
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dokonce k ur¢itému zhorSeni (o 16 %), ale vzhledem k velmi kratkym castim jsou jeji

vysledky prakticky stejné. U zbyvajicich 7 pokusnych osob doslo k vyznamnému

zlepseni v fadu nékolika desitek procent.

70

60

50

kundach
Py

cas v se
w
=}

20

10 -

Histogram ¢€.1- Vysledky testa stoje na 1DK pfi
otevienych oc€ich

| Dpfedterapii  Bpo terapii

AS

R.S

J.R

v.C

ZR

54

KK
pokusné osoby

M.V JK J.F LR
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4. Diskuse

Vysledky potvrdily, Zze metoda byla vhodné€ zvolend, ale domnivam se, ze vysledky by

byly vyraznéjsi, pokud by cviceni bylo aplikovano vicekrat denné.

Zejména u 3 pokusnych osob A. S., L. R., R. S. ziejm¢ intenzita cvi¢eni nebyla
dostatec¢nd. Relativni netuspech u jedné pokusné osoby se da vysvétlit jednak povahou
postizeni, a jednak obtizemi, které nastaly béhem lé¢ebného procesu. Vrozena vada u Z.
R. vyzaduje opravdu dlouhodobé pravidelné cviceni, které nemuize kratkodobd mésicni
terapie nahradit. Navic béhem mésicni terapie doslo v disledku neimérné namahy pii
sportovnim vykonu k otoku postizené koncetiny, coz vyvolalo ¢astecny vypadek
terapie. U pokusnych osob s mirnéjs$im postizenim (distorze kotnik{) nedoslo
k vyraznym zméndm pfti kontrolnim vySetfeni, s ohledem na svalovou hmotu, ale doslo
k zlepseni stability stoje na jedné noze a také k lepSeni subjektivniho vnimani postizené
koncetiny. U pokusnych osob s vaznéjsim postizenim (operace menisku u K. K. a
osteosyntéza bérce u V. C) doslo k vyraznému zlepSeni stavu, a zlepsent stability stoje
na jedné koncetin€ 2, 5 az 3, 5, krat proti medianu. U téchto pokusnych osob jsou
vysledky nejvyrazngjsi, protoze jejich hodnoty vstupniho testu byly nejnizsi a tudiz
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jejich zlepseni vykazovalo vyssi hodnoty. Svédsti fyzioterapeuti zjistili, Ze o stabilité
stoje na jedné noze o délce 30s rozhoduje prvni dynamicka faze trvajici 5 vtefin, béhem
niz dojde k rychlému poklesu variability sily piisobici na zem. Tato faze je mnohem

vyraznéjsi u mladSich lidi, kteti proto maji vyrazné stabilngjsi stoj na jedné noze [9]

Kanadsti autofi sumarizuji, Ze test stoje na jedné noze lze doporucit pro predikci pada u
starSich osob. Mladsi osoby vydrzi stat (do 45 let) mizou stat na jedné noze asi tficet
vtefin, zatimco v 8. dekad¢ klesa tento Cas na tfinact vtetin a az na tfi vtefiny pro zdravé
lidi nad 85 let véku. Zdravi sedmdesatnici by méli byt schopni stat na jedné noze

s otevienyma o¢ima alesponl 5 vtefin. Pro tficatniky je uddvana primérna doba
rovnovahy stoje na jedné noze 29 sekund, pro osmdesatniky pouze 4 vtefiny a pro

zdravé seniory nad 85 let je prakticky nulova. [12]

Uvedené vysledky vSak potvrzuji moji hypotézu, ze vék u sledovanych nema zasadni
vliv na uc¢innost metody SMS. Diivod je ziejmy- do mého souboru nebyly zahrnuty

osoby seniorského veku, u kterych vlivem starnuti dochdzi k zhorSeni stability stoje.

Z mych pozorovani vyplyva, ze u osob mladsiho a stfedniho véku po trazu dolni
koncetiny dochdzi po aplikaci metodiky SMS ke zlepSeni stability stoje na jedné dolni
koncetiné. To je patrné, jak ze statistického zpracovani vysledki udavajiciho
procentudlni zlepSeni, tak pii srovnani absolutnich hodnot u jednotlivych pokusnych

osob.

Vysledky této prace jsou v souladu se studiemi publikovanymi autory z FTVS UK.
Pavli a Novosadova zjistily, Ze terapeuticky program obohaceny prvky ,,Metodiky
senzomotorické stimulace® pfinesl v experimentalni skupin¢ statisticky vyznamné
zlepseni sily stehenniho svalstva, rozsahu pohyblivosti kolenniho kloubu, polohocitu a

funkce chodidla v porovnani s kontrolni skupinou pacienti. [16]

Kaplan a Kladivova zjistili, Ze metoda senzomotorické stimulace je vyuzivana v
atletickém tréninku v kategorii dorostu a juniort. Z jejich zjisténi se sice jedna spiSe o
jakousi neucelenou formu vyuzivani metody senzomotorické stimulace pomoci
balan¢nich pomtcek, ale podstatné je, ze u atletti v kategorii mladeze tato metoda
mladeznické kategorii velkou fadu zdravotnich problému tykajici se jejich pohybového
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aparatu. Diky metod¢ senzomotorické stimulace, se t¢émto problémtim da ptedejit, ale je
nutné informovat trenérskou vetejnost o veskerych moznostech prace se

senzomotorickou metodou pomoci balancnich pomiicek. [17]

5. Zavér

Vysledky mé prace naznacuji pozitivni vliv metodiky senzomotorické stimulace na
stabilitu stoje na jedné dolni koncetiné. U skupiny pokusnych osob s poturazovym
stavem dolni koncetiny je patrné, ze tispé$nost aplikované metodiky zavisi na diagnoze,
resp. Zavaznosti postizeni ¢1 poranéni kloubu dolni koncetiny. V souboru sledovanych
osob se naopak neukdzala zavislost na véku. Lze tedy konstatovat, ze vysledky této
prace naznacuj trend, ktery je v souhlase s nalezy, které uvadi Freeman [3,4]. Tj. cvi¢eni
na balan¢nich plochach ma pozitivni vliv na stabilitu dolni koncetiny postizené urazem
kloubu. Jsem si vSak soucasn¢ védoma toho, ze uvedené vysledky maji velmi omezenou

validitu.

Také jsem vSak presvédCena o tom, Ze toto téma, kterému je v Ceské literature doposud
vénovana jen nevelka pozornost, by si zaslouzilo zpracovani na tirovni experimentu.
Predpokladam, ze pii lepS§im metodickém postupu a pouziti vétsiho souboru pokusnych

osob by bylo dosazeno zajimavych vysledkd.
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Resumé

Cilem prace bylo posoudit vliv metodiky senzomotorické stimulace na stabilitu stoje na
jedné (postizené) dolni koncetin€. Autorka pfitom vychézela z praci anglického
ortopeda M. Freemana, francouzskych fyzioterapeutii C. Hérveoua a J. Messeana a
¢eského neurologa V. Jandy a fyzioterapeutky M. Vavrové. Stabilita stoje na jedné
koncetiné€ byla sledovana ve skupiné deseti pokusnych osob. Kritériem vybéru byl
nestabilni stoj na jedné koncetiné v disledku zranéni nebo trazi, ptipadné vrozené
deformace. Pokusné osoby provadéli stanovenou cvicebni jednotku s pouzitim
balan¢nich pomtcek (balancery/“Cocky*, valcové tisece) kazdy den po dobu jednoho
mésice. Pro zpracovani vysledkii byla pouzita statisticka charakteristika polohy median,
definovany jako prostfedni hodnota fady pozorovani uspotfadanych podle velikosti.
Procenta uvadéji relativni zménu délky stabilniho stoje na postizené dolni koncetiné po
provedené terapii. V priméru doslo ke zvyseni stability stoje na jedné dolni koncetiné

s otevienyma o¢ima o 40% a se zavienyma o¢ima u 66%. Studie potvrdila hypotézu, ze
metodika senzomotorické stimulace ma pozitivni vliv na stabilitu stoje na jedné dolni
konceting. U dvou pokusnych osob, které utrpély nejtézsi urazy dolni koncetiny v celé
skuping, terapie pfinesla velmi pozitivni vysledky a zlepSeni stability 3x ptekracujici

primérné hodnoty.
Résumé

The bachelor work is aimed at the determination of the effect of the method of the
sensomotoric stimulation on the postural steadiness of the one-leg stance. The work’s
methodology is based on the published studies of English orthopeadist M. Freeman,
French physiotherapists C. Hérveou and J. Messeane, and Czech neurologist V. Janda
and physiotherapist M. Vavrova. The ability to balance the one-leg stance was tested in
a group of ten experimentees. The criterion of the inclusion was the instable one-leg
stance due to an injury or lesion, in one case to the congenital malformation. The
selected ten experimentees performed the given exercise unit each day for one month,
using exercise lenses and especially the rocker boards. For the statistical treatment the
characteristics median, the value which is the middle one in a set of values arranged in

order of size. The per cents give the relative change in length on the afflicted leg due to
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the therapy. On average, the stability of the one-leg stance was improved by 40% and
66% with the eyes open and closed, respectively. The study confirmed the hypothesis
that the sensomotorics has a beneficial effect on the stability of the one-leg stance. Two
patients, who had suffered the most serious injuries of the leg within the whole group,
benefited from the therapy most, the improvement in the stability exceeding three times

the average values.
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Piilohy
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Obr. 1 Vysetieni stoje u A. S.

Obr. 2 Stojna 1l DK u A.S.




Obr. 3 Extendované palce pokusné osoby A.S.

Obr. 4 Nacvik pilkroku na ¢occe
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Obr. 5 Vysetieni stoje u R. S.

Obr. 6 Stojna 1 DK uR.S.




Obr. 7 Vysetieni stoje u J. R.

Obr. 8 Stojna 1 DK u J.R.




Obr. 9 Stoj na 1 DK na tseci

Obr. 10 Korigovany stoj na useci




Obr. 11 Vysetieni stoje u V. C.

Obr. 12 Stojna 1 DKu V. C.




Obr. 13 Vysetfeni stoje u Z. R.

Obr. 14 Stojna 1 DK u Z. R.



Obr. 15 VysSetieni stoje u K. K.

Obr. 16 Stojna 1 DK u K. K.




Obr. 17 VySetieni stoje u M. V.

Obr. 18 Stojna 1 DKuM. V.




Obr. 19 VysSetieni stoje u

J.K.

Obr. 20 Stojna 1 DK u

J.K.




Obr. 21 VysSetfeni stoje u J. F.

Obr. 22 Stojna 1 DK u J.
F.




Obr. 23 VysSetieni stoje u L. R.

Obr. 24 Stojna 1 DK u L. R.
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Berg Balance Scale

Description:

14-item scale designed to measure balance of the older adult in a clinical setting.

Equipment needed: Ruler

2 standard chairs (one with arm rests, one without)

Footstool or step

Stopwatch or wristwatch

15 ft walkway

Completion:

Time: 15-20 minutes

Scoring: A five-point ordinal scale, ranging from 0-4. “0” indicates the lowest level of
function and “4” the highest level of function.

Total Score = 56

Interpretation: 41-56 = low fall risk 21-40 = medium fall risk 0 —20 = high fall risk

(score of 45 required for independent safe ambulation)

SITTING TO STANDING

Instructions: Please stand up. Try not to use your hand for support.
() 4 able to stand without using hands and stabilize independently
() 3 able to stand independently using hands

() 2 able to stand using hands after several tries

() 1 needs minimal aid to stand or stabilize

() 0 needs moderate or maximal assist to stand

STANDING UNSUPPORTED

Instructions: Please stand for two minutes without holding on.
() 4 able to stand safely for 2 minutes

() 3 able to stand 2 minutes with supervision

() 2 able to stand 30 seconds unsupported
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() I needs several tries to stand 30 seconds unsupported
() 0 unable to stand 30 seconds unsupported
If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting

unsupported. Proceed to item #4.

SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR
OR ON A STOOL

Instructions: Please sit with arms folded for 2 minutes.

() 4 able to sit safely and securely for 2 minutes

() 3 able to sit 2 minutes under supervision

() 2 able to able to sit 30 seconds

() 1 able to sit 10 seconds

() 0 unable to sit without support 10 seconds

STANDING TO SITTING

Instructions.: Please sit down.

() 4 sits safely with minimal use of hands

() 3 controls descent by using hands

() 2 uses back of legs against chair to control descent
() 1 sits independently but has uncontrolled descent

() 0 needs assist to sit

TRANSFERS

Instructions: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward
a seat with armrests and one way toward a seat without armrests. You may use two
chairs (one with and one without armrests) or a bed and a chair.

() 4 able to transfer safely with minor use of hands

() 3 able to transfer safely definite need of hands

() 2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision

() 1 needs one person to assist

() 0 needs two people to assist or supervise to be safe
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STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
Instructions. Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
() 4 able to stand 10 seconds safely

() 3 able to stand 10 seconds with supervision

() 2 able to stand 3 seconds

() 1 unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely

() 0 needs help to keep from falling

STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

Instructions: Place your feet together and stand without holding on.

() 4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely

() 3 able to place feet together independently and stand 1 minute with supervision
() 2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds

() 1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together

() 0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING
Instructions. Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as
you can. (Examiner places a ruler at the end of fingertips when arm is at 90 degrees.
Fingers should not touch the ruler while reaching forward. The recorded measure is the
distance forward that the fingers reach while the subject is in the most forward lean
position. When possible, ask subject to use both arms when reaching to avoid rotation
of the trunk.)

() 4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches)

() 3 can reach forward 12 cm (5 inches)

() 2 can reach forward 5 cm (2 inches)

() 1 reaches forward but needs supervision

() 0 loses balance while trying/requires external support

PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION
Instructions: Pick up the shoe/slipper, which is place in front of your feet.

() 4 able to pick up slipper safely and easily
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() 3 able to pick up slipper but needs supervision

() 2 unable to pick up but reaches 2-5 cm(1-2 inches) from slipper and keeps balance
independently

() 1 unable to pick up and needs supervision while trying

() O unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS
WHILE STANDING

Instructions: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to
the right. Examiner may pick an object to look at directly behind the subject to
encourage a better twist turn.

() 4 looks behind from both sides and weight shifts well

() 3 looks behind one side only other side shows less weight shift

() 2 turns sideways only but maintains balance

() 1 needs supervision when turning

() 0 needs assist to keep from losing balance or falling

TURN 360 DEGREES

Instructions: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in the
other direction.

() 4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

() 3 able to turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less

() 2 able to turn 360 degrees safely but slowly

() 1 needs close supervision or verbal cuing

() 0 needs assistance while turning

PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING
UNSUPPORTED

Instructions: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has
touch the step/stool four times.

() 4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

() 3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds
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() 2 able to complete 4 steps without aid with supervision
() 1 able to complete > 2 steps needs minimal assist

() 0 needs assistance to keep from falling/unable to try

STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

Instructions: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the
other. If you feel that you cannot place your foot directly in front, try to step far enough
ahead that the heel of your forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To score
3 points, the length of the step should exceed the length of the other foot and the width

of the stance should approximate the subject’s normal stride width.)

() 4 able to place foot stride length ahead independently and hold 30 seconds

() 3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds

() 2 able to take small step independently and hold 30 seconds

() 1 needs help to step but can hold 15 seconds

() 0 loses balance while stepping or standing

STANDING ON ONE LEG

Instructions: Stand on one leg as long as you can without holding on.

() 4 able to lift leg independently and hold > 10 seconds

() 3 able to lift leg independently and hold 5-10 seconds

() 2 able to lift leg independently and hold > 3 seconds

() 1 tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.

() 0 unable to try of needs assist to prevent fall

TOTAL SCORE (Maximum = 56)
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