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Téma této bakalarské prace jsem si vybral z divodu mého zijmu o
balan¢ni cviceni ¢i senzomotorickou stimulaci, kterou shleddvam nejen u seniort,
ale 1 u mladych lidi jako velmi U¢innou preventivni, ale i1 kurativni metodu. Prave
prevence pomoci cvieni je podle m& u seniorti velmi uzite¢nd v piedchazeni
padim. To je dilezit¢é nejen ze zdravotniho hlediska, ale i ze socidlniho a
ekonomického. Jako dalsi diivod mého vybéru byla prace s pedobarografem.

Tento pfistroj je velmi zajimavy a jeho znalost by se mi v budoucnu mohla hodit.



1. CILAHYPOTEZA

1.1. Cil studie

Cilem studie je zjistit jaky vliv ma balan¢ni cvieni na stoj a tudiZz na

stabilitu seniord s pouzitim pedobarogafu k zjisténi zmén.
1.2. Hypotéza

Pravidelné balancni cviceni zcela ovliviiuje spravny stoj a tudiz pozitivné

pusobi na rovnovahu u seniord.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Rovnovaha

Nejlépe z mého pohledu popisuje rovnovahu ¢lovéka biomechanika. Popis
z tohoto hlediska navazuje na mou préci, kde se vénuji pfedevsim stoji, proto jsem
zvolil tuto definici.

Rovnovaha je takovy stav télesa, kdy silové pole tvofené vSemi ptisobicimi
silami ma za disledek klidovy stav ,,nepohyb* (statickd rovnovaha), nebo pohyb
rovnomérny, pfimocary (dynamickd rovnovaha). Pro dosazeni tohoto stavu musi
platit podminka rovnovahy a to, Ze soucet vSech pisobicich sil a silovych
momentl se musi rovnat nule.

Statickd rovnovaha c¢ili ,,nepohyb® znamena, Ze silové zatézovany utvar
neméni v Case svlj tvar (neni deformovan) a svou polohu. K tomu je potieba
dodrzeni podminky rovnovahy (viz vyse) a rezistence (zadna z Castic v télesné
soustavy se pii silovém ptuisobeni nepohybuje).

Dynamické rovnovéha popisuje pohyb téla v prostoru a Case a bere v potaz
silové pisobeni okolnich sil. To se nejlépe dokumentuje na konceptu
biodynamiky: sila (F) x rezistence prostiedi (Z) x zména polohy a tvaru v

prostoru (v, d) (obr.1.). (Tlapakova, 2006)
F

sila

/N
:';elastiéé - tieni hmptnosl.

¥ tlumeni

F="xv

mechanicka impedance

v
rychlost
obr. 1. Koncept biodynamiky
Zdroj: skripta Biomechaniky, Tlapakova. 2006, str. 14



2.1.1. Biomechanika

Je obor studujici strukturu, vlastnosti chovani c¢lovéka a jeho
biomechanické interakce na rGzné rozliSovaci tUrovni. D¢Eli se na
makrobiomechaniku (organové a télesné struktury) a mikrobiomechaniku
(nitrosvalova interakce aktinu a myosinu, bunééné fizeni téla apod.). Stru¢ny uvod
do biomechaniky nam pomize lépe nahlédnout na rovnovahu, jeji fizeni a

popfipadé¢ vystvétlit patologii. (Tlapakova, 2006)

2.1.1.1. Zakladni pojmy

Biomechanika rovnovahy je vymezena jasnymi pojmy, které je potieba k
pochopeni této problematiky znét.

* Posturalni stabilita — jeji pomoci se udrzuje vzpiimené drZeni téla a to je
nasledn¢ schopno reagovat na zménu vnéjSich ¢i vnitfnich sil a tim
predejit padu

* Rovnovaha a balance — jde o souhru statickych a dynamickych dé&u
(neustald svalova prace a nastaveni kloubll) vedouci k udrzeni posturalni
stability

* Postura — aktivni prace téla a jeho segmentl proti vn&jsi sile (gravitaci)

* Atituda — nastaveni (uvolnéni) postury, tak aby Slo provést pohyb
K témto zakladnim popisim stability se jesté vaze problém tézisté téla,

kam je sméfovana tihova sila naSeho téla a také jeho hmotnost. Nazyva se ,,centre
nize. Nékdy se nemusi ani nachdzet v naSem téle, coz souvisi se stabilitou pfi
pohybu. Pro tuto praci je vSak potiebnéjsi znalost primétu tézisté do stojné baze,
nachdzi a pfi jeho zobrazeni jsme schopni ¢astecné ukézat stabilitu ¢i instabilitu
Clovéka. Posledni dilezity pojem, hlavné pro stabilni stoj, je ,,centre of pressure* -
COP, coz je vazeny prumér tlakti nohy pii kontaktu s podlozkou. Diky tomu

zjistime, kam sméiuje vektor reakcni sily. (Tlapakova, 2006)
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2.1.2. Rizeni rovnovihy

UdrZovani rovnovahy v bipedalnim stoji je na reflexni Grovni. Jsou hlavni
ti1 fidici systémy, které¢ se navzdjem dopliuji. Jde o detek¢ni, zpracovavajici a
efektorovy systém.

Detekéni systém miizeme rozdélit na dalsi ti1 a to na zrakovy, sluchovy a
vestibularni. Z téchto tfi vedou nervova vlakna statoakustického nervu do mist,
kde se tyto signaly zpracovavaji. PiedevSim se jednd o vestibuldrni jadra v
mozecku a v mozkovém kmeni. Findlnim efektorem vlastniho udrzeni rovnovahy
je svalovy tonus a kyvani trupu (body-sway) jako korekéni pohyb.

K udrzeni rovnovahy je potteba, aby alespont dva z detekénich systémil
méli zachovanou svou funkci. To je praveé nejvétsim problémem u seniort, kde u
¢asti dochazi k poruchdm zraku se soucasnym poskozenim propriocepce vlivem
zmén ve stafi. Uz jen pouhé Sero, ¢i potemnéni mize vést u seniora k vétSimu

riziku padu. (Kalvach, 2008)

2.1.3. Instabilita

Rovnovéha mulze byt ovlivnéna mnoha vlivy. Negativni ovlivnéni
rovnovahy se nazyva instabilita. Ta vznikd naruSenim nékterych z fidicich
systému - vnitini zdroj. Nebo zhorSenim okolnich podminek — vnéjsi zdroje. Déle
k tomu muze dojit kombinaci obou z niZe popsanych piicin. Jakékoliv instabilita
muze nakonec vést k padu, ktery je vice rozebran v nasledujici kapitole. (Kalvach,

2008)

2.1.3.1. Vnitini zdroje

Jednad se o poskozeni jednoho nebo vice fidicich systémii. Poskozeni
detek¢niho systému miize byt ve vSech tfech slozkach.
* Vestibularni aparat — kde se projevi hlavné periferni vestibularni syndrom,

ktery ve stafi vznika nejcastéji z vaskularnich pficin (aterosklerza ¢i jiné
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patologie vertebralnich tepen)
* Propriocepce — zde se jako hlavni faktor projevuji degenerativni zmény a
to ve smyslu neuropatii ¢1 myelopatii
* Zrakové ustroji — snizend akomodacni schopnost ¢ocky, snizend funkce
sitnice a dale makulopatie, retinopatie apod.
Patologie zpracovavajiciho systému vede ke snizeni reak¢ni schopnosti a
schopnosti vyhodnoceni situace ¢i spravné koordinace pohybu.
* Zde jsou velmi casté vaskularni pfi¢iny, kam predev§im fadime
aterosklerdzu a poruchu hemodynamiky srdce
* dalsi castou pfi¢inou jsou degenerativni zmény CNS, kam fadime
demyelinizace, atrofii mozkové tkan¢ a dalsi pficiny.
Dale maze byt poskozen efetorovy systém a to v jeho muskuloskeletarni
casti. Ta se projevuje nedokonalou ¢i nemoznou schopnosti udrzet rovnovahu.
* Podili se na tom pfedevsim svalova ochablost
* Artrotické zmény na kloubech dolnich koncetin

* Neurologické poruchy — CMP, neuropatie atd. (Kalvach, 2008)

2.1.3.2. Vnéjsi zdroje

Mezi tyto zdroje miZzeme zaradit vSe, co zhorSuje stabilitu z venkovniho
prostfedi. Jsou vé&tsi mirou ovlivnitelné. Radime sem bariérové prostiedi,
nevhodné kompenzacni pomtcky, Spatny venkovni povrch (kluzky, hrbolaty
apod.). Déale sem miizeme zafadit sniZzeni stability vlivem Iékt, kde se uplatiiuje
ortostaticka hypotenze vlivem diuretik, nitrati Ci antihypertenziv a dale sniZeni

reakéni schopnosti vlivem sedativ, hypnotik a antidepresiv.

2.2. Pady

Pad je sdm o sob¢ velkym rizikem pro seniory. Vlivem zmén pii starnuti,

muze mit pad velmi neblah¢ diisledky na celkovy stav a naslednou kvalitu zivota
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seniora. Je také velkym vykticnikem pro zdravotnické pracovniky, ktefi by se méli
vénovat prevenci u starSich lidi, kde uz samotna prevalence ukazuje tento
problém. Ve véku 60 — 65 let je pady postizeno 20 — 30 % a ve v€ku nad 65 let aZ
50 %. (Topinkova, 2005)

2.2.1. Definice

Pad definujeme jako zménu polohy, kterd konc¢i kontaktem tcla se zemi.

Muize byt doprovozena poruchou védomi a poranénim. (Topinkova, 2005)

2.2.2. Pri¢iny

Se starnutim a pribyvajicim vékem dochazi ke zméndm v organismu. A to
fyziologickym, ale i patologickym. Tyto zmény se tykaji senzorického (zrakova
ostrost, horS§i akomodace), detekéniho (degenaritivni zmény) a efektorového
(abytek svalové hmoty, omezeni kloubni pohyblivosti) systému. (Topinkova,
Neuwith, 1995) Coz je analogii k vySe uvedenému fizeni rovnovahy. Z toho
vyplyva, ze se stafi lidé hife vyrovndvaji se ztratou rovnovahy a také maji
vyrazné zhorSenou stabilitu klidného stoje. (Topinkova, Neuwirth, 1995) Dalsim
dilezitym faktorem zvySené instability je zména chuze. ,,Stafeckd chlize — je
pomalejsi a vyznacuje se kratSim krokem. U muzi ma SirSi bazi, u Zen je spise
kolébava (snizené tézisté). (Weber, 2000, str.70)

Pticiny padu se daji rozdé€lit na paddy z vnitinich a vnéjSich pficin. Toto
rozdéleni je dllezité predevsim v diagnostice, kde se nasledné miizeme zaméfit na

odstranéni nebo zmirnéni diivodu padu.

2.2.2.1. Vnitini

Muzeme je také nazvat symptomatické a vznikaji nejcastéji jako disledek
somatického onemocnéni. (Topinkova, Neuwith, 1995) Tvoii 50 — 70% padu.

(Weber, 2000) Déale je miZeme rozdé€lit na nékolik podskupin podle typu
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onemocnéni, které ovlivituji stabilitu.

Nejcastéji ovliviuji stabilitu stoje a chlize onemocnéni z cerebrovaskularni
¢i neurologické pfiiny. Do této skupiny patii ischemickd a hemoragickd cévni
mozkova piihoda, kterd se miize projevit pddem se ztrdtou védomi a dalSimi
senzomotorickymi pfiznaky. SniZzend mozkova perfuze se projevuje synkopou,
ktera rezultuje padem. Déle zde miizeme najit vzacny neuroanemicky syndrom
projevujici se deficitem vitaminu B;, Nemocni maji pocit instability a ten se
zvySuje pii zavieni ofi. Mezi poruchy z neurologického deficitu patii pacienti s
hemiparetickou nebo cerebralni poruchou, kde najdeme typickou poruchu chiize a
stoje. U starSich lidi se ¢im dal castéji objevuje Parkinsonova choroba, ¢i
sekundarni parkinsonsky syndrom. Zde muzeme vidét typicky postoj, chlizi a
Casto dochazi k padu smérem dozadu bez moznosti korekce dopadu. Sekundarni
parkinsonsky syndrom je Casto spojen s demenci subkortikdlniho typu, kterd sama
o sobé také zvySuje riziko padu. Jako dal$i z mnoha bych jesté uvedl neuropatie
projevujici se poruchou vibracniho ¢iti a propriocepce na dolnich koncetinéch.

Nasledujici skupinou jsou kardiovaskularni onemocnéni. Zde se casto
objevuje ortostatickd hypotenze. Ta se projevi pii zméné polohy z vleze do stoje,
kde poklesne systolicky tlak nejméné o 20 torrii a diastolicky o 10 torrii. Mtize byt
nasledkem diabetu, dehydratace a také onemocnéni z imobilizace. Mezi dalsi
onemocnéni kardiovaskularniho piivodu miizeme zaradit akutni infarkt myokardu,
bradyarytmii a dalsi.

Také skupina onemocnéni pohybového aparatu se podili na zvyseni rizika
padu. Projev onemocnéni jako ostopordza, osteoartréza, revmatoidni artritida,
ankylozujici spondylartritida a stavy po ortopedickych operacich (nejcastéji
totalni nahrada kolenniho ¢i kyc¢elniho kloubu) je pomald, asymetricka a bolestiva
chiize a mize byt pfitomné napadani na nemocnou koncetinu.

Posledni skupina vnitinich pfi¢in padd jsou onemocnéni zrakového,
vestibuldrniho Ustroji a psychiatrické onemocnéni, kde se objevuje demence a
delirantni stavy. A také stavy pti nezadoucich ucincich 1ékti, hlavné psychofarmak

a dale hypotenziv, diuretik ¢i antiarytmik. (Topinkova, Neuwirth, 1995)
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2.2.2.2.  Vnéjsi

Tyto pfi¢iny jsou mechanické a tvoifi zbylych 25 — 30% vSech pada.
(Weber, 2000) Casto k padu dochazi z divodu zakopnuti a uklouznuti.
Nebezpecna je chiize po schodech nebo opora o nestabilni kus nabytku ¢i jiné
¢asti interiéru. U mén¢ mobilnich pacientl je velmi Casty pad pii presunu na WC,
¢i z lizka do kiesla a podobné&. Vetsi procento padli z mechanického divodu se
stavda ve vlastni domécnosti pfi kazdodennich cinnostech. Méné pak pfi
rizikovych, kterym se star§i lidé spiSe vyhybaji. Mezi dal$i rizika lze zatadit
rehabilitace v nemocnici, kde Casto probiha reedukace chlize po del§im leZeni.

(Topinkova, Neuwirth, 1995)

2.2.3. Disledky

Pé4dy u seniort jsou velmi nebezpecné. To dokazujeme na Udaji, Ze pady
jsou nejcastéjsi pricnou smrtelného trazu u lidi nad 65 let. (Topinkova, Neuwirth,
1995) Dale seniora velmi ohrozuje hospitalizace s néslednou imobilizaci. Ta
zvySuje mortalitu 4 krat az 6 krat. Typickd je hospitalizace z divodu fraktury
(objevuje se u 5% pada starSich osob). (Weber, 2000) Nejcastéji je senior
hospitalizovan z divodu fraktury proximalni ¢asti femuru — kr¢ku. A to z divodu
operacniho feseni, imobolizace a nasledné dekondice. Mezi dalsi patii zlomeniny
humeru, zZeber ¢i predlokti — Collesova zlomenina. Frakura kosti je zpravidla
spojena s porusenim mékkych tkani, trznou rdnou a také komoci. (Topinkova,
Neuwirth, 1995)

Velky problém je jiz zminény imobilizacni syndrom. Pfi tomto syndromu
dochazi ke ztraté¢ kardiovaskularni rezervy, zvySuje se riziko tromboembolické
nemoci a vzniku ortostatické hypotenze. Déle hrozi vznik bronchopneumonie,
dekubitd, problémli s vyprazdiiovdnim a inkontinenci a také problémy s
malnutrici. Velké potize nam mulze piinést postizeni pohybového aparatu a to
urychlenim osteopordzy, omezenim kloubni hybnosti a vzniku kontraktur. Proto je

nutna prevence hned od zacatku imobilizace. Jako prevenci tromboembolické
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nemoci davat bandaze — puncochy ¢i obvazy, instruovat pacienta ke cvi¢eni cévni
gymnastiky nékolikrat denné. Dale provadét dechova cviceni k zamezeni
bronchopneumonie a nesmime zapomenout na zvySovani kloubni hybnosti a

vcasnou vertikalizaci. (Richards, Edwards, 2004)

2.3. Stari

»Stafi je obecnym oznafenim pozdnich fazi ontogeneze, piirozeného
prabéhu zivota.* (Kalvach, 1997, s. 18) Tato definice by se dala voln¢ ptelozit, ze
stafi je pro Clovéka jeho posledni vyvojovou etapou uzavirajici zivot. Celé je
disledkem geneticky podminénych procesti a mnoha fyziologickych zmén, které
jsou ovliviiovany zevnimi faktory, kde maji nejvétSi vyznam nemoci, zpusob
Zivota a zivotni styl.

Pro vymezeni staii a se vyuziva kalendainiho véku. Je to pojem urcujici
stafi pouze demograficky a statisticky, ale neukdZze nam funk¢ni, psychickou a
fyzickou schopnost jedince. Ze zlepSovani funkénich schopnosti seniorti a z
demografického vyvoje se urcila hranice a déleni staii nasledovné:

* 65— 74 let: mladi seniofi
e 75 -84 let: stafi seniofi
* 85 avice let: velmi stafi seniofi

Dalsim méftitkem stafi je funkcni stav, ktery se mize od kalendainiho véku
velmi lisit. Tento stav je ovliviiovan velkou fadou faktorii a nikdy nebude u stejné
star¢ho jedince stejny.

Pro nés dulezity udaj je socialni vék. Ten urcuje jakou roli ve spole¢nosti
zastava dany jedinec. Socialni stafi se datuje od naroku na starobni diichod. Dnes
se tato hranice posouvé a pojem stafecké neuziteCnosti se zaménuje za koncept
seberealizace, celozivotniho vzdélavéani a spolecenského zaclenéni seniord.

Poslednim nutnym tidajem k uréeni stafi jedince je jeho biologicky vék. Je
to hypoteticky tidaj ukazujici miru involu¢nich zmén organismu (atrofie, zménu
regulacniho a adaptac¢niho systému). Tento vék méa podobny problém jako funkéni

stav, protoZze opét nenajdeme stejné kalendainé starého jedince se stejnymi
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biologickymi zménami.

Ackoli jsou tyto charakteristiky rozdilné, velmi individuélni a seniofi nad
65 let jsou heterogenni skupinou, existuji podobné charakteristiky pro dané
vékové obdobi. Pro mladé¢ seniory jsou to pravé navyky na dichod, népli volného
Casu a seberealizovani. U stfedné starych je to adaptabilita na sniZeni a toleranci
zatéze. A ve vysokém stafi je hlavnim problémem sobéstacnost jedince. VSemi

témito pacienty se proto zabyva vlastni obor geriatrie. (Ondruskova, 2011)

2.4. Senzomotorika

Tuto metodiku zpracovali okolo roku 1970 profesor V. Janda a M. Vavrova
na Klinice rehabilitaéniho Iékatstvi FNKV. Vychazeli jiz z poznatkli nékolika
autoru, ktetfi poukazovali na vliv poruch aferentace na pohyb. (Kolaf, 2009) Jak
nam jiz napovida cely nazev ,,senzomotorickd stimulace®, jedna se o metodiku
zdiiraziujici jednotu aferentnich (senzotickych) a eferentnich (motorickych)
jednotek.

Cela tato metodika vychézi z koncepce dvou stupnt motorického uceni.
Prvni stupenn motorického uceni je o nauceni se nového pohybu a tim vytvofeni
nové funkce. Je to velmi ndro¢ny krok, protoZe je tvofen na kortikalni urovni, kde
vyuzivame hlavné parietalni a frontalni lalok, tedy senzoricky a motoricky kortex.
Po dosazeni alespont zdkladniho pohybu se centralni nervovy systém snazi
pfesunout fizeni na niz§i, podkorova regulacni centra. Zde nastdva druhy stupen
jiz t€zko ovlivnitelné, ¢i vymazatelné. Dosazeni takového stereotypu je prave
cilem senzomotoriky. Pohyb by mél byt vyvolavan reflexné a mély by byt
oslovovany spravné svaly. Subkortikalni fizeni ndm umozni dobry ,timing*
Naopak by mél byt pohyb co nejméné fizen volni kontrolou neboli kortikalné.

V zasadé¢ jde tedy o vyvolani reflexniho svalového stahu v urcitém
sterotypu pomoci facilitace propriocepce, kterd se podili na stoji. Dale spino-

cerebello-vestibularnich drah, které také ovliviluji stoj a provadi piesnou
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koordinaci pohybu. Aferenta¢ni receptory ovlinujici stoj mizeme rozdélit na
kozni, receptory plosky nohy a §ijové. Pravé v kratkych occipitalnich svalech je o
mnoho vice proprioceptoril nez v normalnim pfi¢né pruhovaném svalu.

Jesté je potieba zminit hlavni cile metodiky, kam fadime zlepSeni svalové
koordinace, uUpravu poruch rovnovahy a proprioceptori pii neurologickych
onemocnénich, zrychleni nastupu kontrakce vyvolanim zmény postaveni v kloubu
a zaclenéni novych stereotypi do béznych dennich aktivit. A také samotné
terapeutické vyuziti metodiky. Sem patii mnoho diagnéz, piedev§im nestabilita
pohybového apardtu, vadné drzeni téla, leh¢i idiopatické skolidzy, svalova
dysbalance, poruchy rovnovéhy, poopera¢ni a pourazové stavy a také jako

prevence padl u seniortll. (Janda, Vavrova, 1992)

2.4.1. Popis metodiky

Pted samotnou cvicebni jednotkou je nutné si pacienta pfipravit. To
provadime oSetfenim mekkych tkani. PouZijeme mékké techniky na kazi, fascii a
sval, ten muzeme i1 protdhnout ¢i postizometricky uvolnit. Dale odstranime
kloubni blokaddy pomoci mobilizaci. Také se musi pacient nastimulovat pomoci
kartaovani, poklepu a poslapovanim po malych oblych kamenech.

Po tomto uvodu nésleduje metodicky postup:

e ,Mala noha“ - cviceni pro zvySeni aferentace nohy, kde se pomoci
hlubokych svali nohy a chodidla noha zkracuje a zuzuje. Pacient zvySuje
podélnou klenbu a formuje pficnou klenbu tim, Ze pfitahuje pfednozi a
patu k sobé. Pfi ndcviku se ji uci nejprve v sedé za pomoci terapeuta ¢i
vlastnich rukou a pak ve stoje aktvin¢ bez dopomoci.

» Korigovany stoj — oboustranné ,,mald noha*, nohy paraleln¢ na Sitku
kycelnich kloubti, odemknuti kolen pomoci lehké flexe, zevni rotace v
kycelnich kloubech, télo naklonéno vpted a rovnomérné rozlozenéd vaha na
chodidla, patef vytazena v ose, hlava napifimend v prodlouzeni téla,
uvolnéné ramena lehce tlacena dolu. Toto provedeni je prvni cvik, dal$im

je korigovany stoj na jedné konceting.
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e Spravné drZeni téla pomoci pfesunu tézist¢ — jde o nacvik pulkroku
doptfedu a dozadu, vypadu a poskokii. U pulkrokt je koncetina vzdy s
,malou nohou*, osa kolene jde nad chodidlo a patef je v ose. Po zvladnuti
jsou prevenci dal$imu zranéni.

e Labilni plochy — jde o ztizeni vySe uvedenych cvik. Pokud to stav
pacienta dovoli, pouzijeme pomiicky v tomto sledu: valcova usec, kulova
use¢, peénové podlozky, balancni sanddle, trampolina a gymnastické
baloény. Na téchto pomtckach je také vhodné zatadit podfepy, houpani,
hazeni mickt. K jest¢ vétsSimu zlepSeni stability mizeme vyuzit rizné

postrkavani a vychylovani ze zakladni polohy. (Janda, Vavrova, 1992)

2.5. Pedobarografie

Pedabarografie byla vynalezena v roce 1986 panem Pierrem Galassem
jako pftistroj k méteni tlakt zatiZzeni plosky nohy. Jednd se o moderni neinvazivni
diagnostické vysSetieni.

Vyuziti tohoto pristroje se uspeésné testovalo a nasledné se vyuzivad v
ortopedii, neurologii, oftalmologii, podologii a rehabilitaci. Tato Skala vyuziti je
také diky presnosti, okamzitosti a opakovatelnosti vySetfeni. D¢la se ve dvou
verzich a to jako MULTISENSOR k obecné diagnostice a BPEX na konkrétni
klinickou diagnézu nohy, které jsou rozebrany nize. Také nam poskytuje funkcni
vySetieni pacienta (statické, dynamické a stabilometrické zkousky). Testy jsou
provadény naboso pro diagnostické ucely, ale také v botach pro zhodnoceni
skutecného stavu pacienta.

Systém zobrazeni je pomoci procentudlniho rozlozeni vahy na kazdou
nohu a vyvinuty tlak pacienta v 10ti urovnich, ktery je kvatifikovan pomoci
barevné Skaly (tab. 1), kdy vychozi hodnotou je M - maximum od kterého se
odecita.

Dale je k zobrazeni potfeba znat vyznam tii pismen, které se nam ve

Vv
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m¢ély byt v horizontéle, ta prochazi Chopartovou linii.

BARVA P MAX %
Cervena 100-91 %
Oranzova 90 — 81

Svétle zelena |80 —71

Tmaveé zelend |70 — 61

Tmaveé modrd |60 — 51
Svétle modra |50 — 41
Azurova 40 -31
Bézova 30-21
Svétle hnéda 20— 11

Tmaveé hnéda |10 -1
Tab. 1.: Barevna skala (Ergon a.s., 2008)

2.5.1. Podlozky a jejich vyuziti

Pedobarografie vyuziva systémy 4 senzorti na cm?, coz déla 1 senzor na
0,25 cm*. To umoZiuje velmi piesné zamé&feni tlaku a styéné plochy nohy. Tyto
senzory nachazime v podlozkach, které jsou na statické méteni 40x40 cm nebo
48x48 cm veliké, ¢i chodniky 120x40 cm nebo 160x40 cm velké. Dale je délime
podle vyuziti:

» Postural and Base* - 40 cm dlouhd platforma, ve které je 6400 aktivnich
¢idel. Na této podlozce méfime bipedalni zatizeni — staticky test a
rovnovahu — stabilometricky test, coz je velmi uzitecné k zjisténi tézisté a
rozlozeni tlaku na noze. To se d€je pomoci priiméru mikrooscilaci téla v
klidném relaxovaném stoji béhem 5ti vtefin. Pravé tuto platformu jsem
vyuzil k méteni v této bakalarské praci.

e, Transportable Base and Walk“ - K vyse uvedené platform¢ je jeste
pridan chodnik ve volitelné délce 120 cm s 19 200 ¢idly nebo 160 cm, kde
je 25 600 aktivnich ¢idel. Zde méfime staticky test, stabilometricky test a
jesté dynamicky test, ktery ndm ukazuje zatizeni v riiznych fazich odvalu

chodidla pti kroku. Tato platforma je prenosna.
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»Sport and Running* - Tato platforma je dlouhd 240 nebo 320 cm s
38 400 ¢idly na kratsim a 51 200 na del$im chodniku. VyuZiti je pfedev§im v
analyze bchu ¢i skoku, napfiklad k individudlni Gpravé obuvi profesionalniho

sportovce. (Diagnostic support, 2008)

2.5.2. Pristroje

Vyse uvedené typy MULTISENSOR a BPEX jsou zalozeny na podobném
principu, ale kazdy vyuziva jiné platformy.

MULTISENSOR vyuziva platforem Linear, Slim a Flexible. Funkci maji
stejnou a vyuziti také, rozdil je pouze v designu a v ulehéeni manipulace s
podlozkou (pfenosnost, rolovani, ischova).

BPEX systém se vyuziva predevSim v pfesné klinické diagnostice.
Pouzivaji se velkoplo$né platformy, které jsou pies celou télocviénu nebo pokoj,
kde se pacient nebo sportovec pohybuje. Nemaji zadné vahové a zatézové
omezeni. Vyuziti je pfi jiZz diagnostikovanych patologiich, kde je nutnd rychla
analyza chiize a u sportovci, kde je potfebna vétsi délka pro predvedeni celého
sportovniho vykonu. (Diagnostic support, 2008)

Hlavni vyuziti pedobarografu spo¢iva v diagnostice instability u nékterych
patologii rovnovazného systému, ¢i pourazového stavu. Dale ho miizeme vyuzit
jako kontrolu nasi terapie, kde se snazime vypozorovat zménu stoje ¢i chlize. A
nakonec se vyuzivd jako urCujici prvek, podle kterého se vyrdbé&ji na
specializovanych pracovistich ortopedické vlozky do obuvi. V Ceské Republice se

tim napfiklad zabyva firma ERGON®. (Ergon a.s., 2008)

2.6. Zatizeni plosky pfri stoji

Zatez plosky nohy je rozloZena nesymetricky a to do tfech opérnych bodi.
Na piednozi jsou dva, hlavicky metatarzu palce a maliku a tieti se nachéazi na
sttedu paty (obr. 2). Na patu je vyvijeno 50% zatéze. Velikost zatéze na opérné

body se promité do struktury skeletu a to se projevi na tvaru nozni klenby. Klenba
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se sklada z téméf ploché laterdlni, nizké piicné a vyssi podélné klenby. Zatéz a
tedy tvar klenby se méni v zavislosti na poloze. Pokud clovek stoji, klenba se
vlivem svalt vice vyklenuje a metatarz palce se ptiblizuje k paté. Naopak tomu je
vleze. To jen potvrzuje, ze klenbu udrzuji aktivni ¢innosti posturalni svaly. (Véle,

2006)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Vybér probandu

Do této prace jsem vybral pét seniort, kteti museli splnit dané limity k
zafazeni:
* vék nad 65 let
» zdravotni stav bez akutniho onemocnéni
* dobra fyzické zdatnost
Diky témto podminkam a moznostem mi vysla nehomogenni skupina 5ti
seniorek ve v€ku 65 — 90 let. Ta byla podrobena uvodnimu vySetfeni, odbéru

anamnézy, cvi¢eni po dobu 8 tydni a vystupnimu vysetieni.
3.2. VySetreni

3.2.1. Subjektivni dotaznik stability

Toto vySetfeni je orienta¢ni, mnou vymyslené a pouzité k zjisténi osobniho
subjektivniho pocitu stability u probandi. Na vysledcich tohoto vySetfeni jsem
nestavél mou vyslednou hypotézu, pouze jsem chtél porovnat subjektivni a
objetivni vysledky cviceni.

Tento test se skladd ze tii jednoduchych kritérii, a jako hodnoceni je
pouzita Skala od 1 do 5, kde 1 je absolutni pocit stability a 5 je neustala tendence k
padu. Probandi dostali tento test k vyplnéni pted zahdjenim cviceni a poté hned po
skonceni. Otazky byli nésledujici:

» Stabilita pii chiizi
e Stabilita v Seru

» Stabilita na jiném nez rovném povrchu
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3.2.2. One legged stance test

Jednd se od jednoduchy, rychly a efektivni test, ktery ndm odhaluje
naruseni rovnovahy nejen u starsi populace.

Test spociva, jak jiz ndzev napovida, ve stoji na jedné noze. Nejprve je
pacient pobidnut ke stoji na jedné dolni koncetin¢ s otevienyma oc¢ima a poté na té
samé dolni koncetin€ s ofima zavienyma. Toto provadime na obou dolnich
kongetinach. Cas za¢iname méfit, kdyZ se jedna dolni konéetina odlepi od
podlozky a prestavame meéfit pokud:

* pacient poloZzi zdvizenou dolni koncetinu na podlozku
» ziska oporu pomoci hornich koncetin
* opie zdvizenou dolni koncetinu o stojnou

Diky vyzkumu byly uréeny spravné hodnoty tohoto testu ve vSech
veékovych kategoriich. To vSak také zavisi na dominantnosti jedné koncetiny a na
tom, kde se vékoveé v daném rozpéti nachazi. Zde uvedu dvé vékové kategorie,
které jsou pro tuto praci dulezité:

e 60-69 let:22,5+8,6s
e 70-79let: 14,2 £ 9,3 s (Lewis, Shaw, 2006)

3.2.3. Méreni na pedobarografu

Mg¢fteni na pedobarografu jsme provadéli také pted a po cviceni. Pro tuto
praci jsem mefeni modifikoval. Nemétil jsem standardizovany stoj na obou
dolnich koncetinach v rozpéti 30°, ale nechal jsem probandy postavit tak, jak stoji
,hormalné* a ptirozené. To ndm miiZe napovédét o jejich stojné bazi a zatiZeni
chodidla v pro né pfirozeném stoji. Poté se méfilo na kazdé dolni koncetiné
zvlast.

K vyhodnoceni vysledkil jsem si vybral 6 kritérii k hodnoceni stability.
spravné mél blizit 0°. Dale uhel stojné baze (souctem uhli chodidel vySel thel

celkovy), ktery je v idealnim ptfipadé 30°. A nakonec rozdil zatizené plochy (%)
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mezi obéma dolnimi koncetinami, ten mél byt co nejmensi. Jesté jsem, diky
zachycenému otisku, hodnotil rozdil v §ifi stojné baze. V hodnoceni vysledkt pii
stoji na jedné dolni koncetiné jsem si predevS§im vs§imal rozdilu zatizené plochy
pfednozi a zadonozi (%) a opét stojného uhlu dolni koncetiny, ktery se m¢l blizit

tomu idealnimu a to 15°.

3.3. Cvicebni jednotka

3.3.1. Délka a doba cviéeni

Cvicebni jednotka byla zaddna na kazdy den a to nejméné Skrat v délce 10

minut. Celé cviceni probihalo po dobu 8 tydnt.

3.3.2. Cviky a jejich moZny progress

Pro nasi skupinu jsme vybrali 5 cviki, které méli pravidelné trénovat. Na
uvodnim sezeni jim byla cela sestava ukazana a byli zainstruovani ke spravnému
provedeni. Dale kazdy tyden byla skupina kontrolovéana a pii zvladnuti byl cvik
ztizen a to pridanim méné¢ stabilni plochy.

Pted kazdym cvicenim dostali za ukol nastimulovat si plosku nohy pomoci
kartaci, kaminkt ¢i hrachu. Poté zacali cvicit cviky v nasledujicim potadi:

e Cvik 1: ,Mala noha* - piiblizeni paty k hlavickdm metatarzii a tim
zvétseni klenby. Prsty nesmi byt drapovité zaryté do podlozky, ale volné
polozené. Tento cvik byl pouze v tomto provedeni a nemél zadny progress.
,Mala noha* by méla byt udrzena v kazdém z dalSich cviceni.

* (Cvik 2: Korigovany stoj — lehce pokréena kolena, nohy jsou vodorovné na
Sitku kyc¢li s ,,malou nohou®, patet je rovna, kréni patet v prodlouzeni téla
a ramena mifi volné doli. Prvotni verze je pouhy korigovany stoj, jako
progress je udrZeni korigovaného stoje na jedné z pomucek. Nejprve na

pénové ¢occe a poté na valcové tsei. Opakovani Skrat.

25



* (Cvik 3: Korigovany stoj na 1 noze — zaujeti korigovaného stoje a zdvizeni
jedné dolni koncetiny kolenem pted sebe. V idedlnim piipadé by mél byt
pravy uhel v ky¢li a v koleni bez uhybu panve nad stojnou koncetinu, coz
ovSem s ohledem na v&k téchto probandii nebylo mozné plné¢ zajistit. Jako
progress cviku jsem zavedl tento stoj na balancnich podlozkach. Opét
nejdiive na pénové Cofce a poté na valcové useci. Opakovani Skrat na
kazdé noze.

* Cvik 4: PrenéSeni vahy — pfi zaujeti korigovaného stoje s ,,malou nohou*
se pfendsi vaha ze Spicky na patu, aniz by se ploska odlepila od podlozky.
Ztézujeme ho tim, Ze tento cvik provaddime na balanc¢nich podlozkach.
Opakovani spocivalo v preneseni vahy 10krat vzad a 10krat vpted.

* Cvik 5: Vypady (ptedni ptilkrok) — z korigovaného stoje se provadi naklon
celého téla vpied, poté vysunuti jedné nohy a dopad na ni. Snaha je o
udrzeni ,,malé nohy* pti dopadu, a aby télo bylo v ose s protazenou zadni
dolni koncetinou (lehky naklon trupu nad dopadovou dolni koncetinu).

* Jako dopln€k cviceni jsme pouzili chiizi na balan¢nich sandalech. Mezi
cvi¢enim, napiiklad pii chizi po kuchyni, kde ma proband moznosti
opory o nabytek dostali za kol pouzivat pravé tyto sandale. Ty vyuzivali
po celou dobu pohybu po dané mistnosti. Vyuzivali je tedy né€kolikrat

denné.

3.3.3. Pomiicky

K tomuto cviceni bylo zapotiebi n€kolik pomticek. Ke stimulaci jsme
pouzili oblasky ¢i kartace. Poté mél kazdy proband k dispozici dvé pénové cocky
Theraband® a jednu difevénou valcovou usec. Kazdy také dostal par balanc¢nich

sandala.
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3.4. Karty probandi

3.4.1. Proband 1

ANAMNEZA
D.S., 1943

RA: matka - hysterektomie pro myom, revmaticka horecka, cholecystektomie

otec - zemiel na CMP v 88 letech

0A: BDN, tachyarytmie s ob¢asnymi palpitacemi, Casté tlakové bolesti hlavy

2000 extirpace fibromu v levém prsu

2005 polytrauma po automobilové havarii - fraktura Th12, L1, seriova

fraktura 4. - 10. zebra vlevo, kontuze sleziny

2007 extrakce fixatoru fraktury Th12, L1

2008 cholecystolithiaza s laparoskopickou cholecystectomii

SA, PA: dichodkyné, diive ulitelka na sttedni Skole pro sluchové postizené, sama

AA: Mesocain

FA: Betaloc 100

Abusus: neguje

VSTUPNI VYSETRENi{
Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pti chiizi

Stabilita v Seru

Stabilita na jiném neZ rovném povrchu

Tab. 2.: Subjektivni dotaznik stability — Proband 1

One legged stance test

Prava dolni kondetina

Leva dolni koncetina

Oteviené oCi 27 s

26's

Zaviené oCi 5s

2s

Tab. 3.: One legged stance test — Proband 1
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Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach
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uhel stojné baze: 23,5°
x  rozdil zatizeni mezi dolnimi koncetinami: 3,6% (o 1,8% vice na pravé)
x  stojna baze: Siroka
Pravé dolni koncetina
% hel stojné nohy: 13,5°
% yrozdil zatiZeni prednozi a zadonozi:5,6 % (o 2,8% vice na prednozi)
Levéa dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 16,2°
%  rozdil zatiZzeni prednoZi a zadonozi: 2,8% (o 1,4% vice na zadonozi)
DOSAZENE CVIKY
,Mala noha* - v 1. tydnu byla cvicena s dopomoci, ke konci jiz aktivné. V
nasledujicich tydnech byla zatazena do korigovaného stoje a od 2. tydne
cvic¢ena i na pomickach
* Korigovany stoj — nacvik od 1. tydne, od 2. tydne na pénové ¢occe a od 4.
na dfevéné useci, posledni 3 tydny i nacvik se zavienyma o¢ima
» Korigovany stoj na 1 noze — od 2. tydne na zemi a od 5. tydne na pénové
cocce
* PfendSeni vahy — cviceni od 1. tydne na zemi, od 2. tydne na pénové Cocce
a od 4. na dfevéné tseci
*  Vypady — nacvik od 2. tydne, nejprve s dopadem na zem od 3. tydne na
penovou ¢ocku
e Balan¢ni sandale — zafazeny od zacCatku, pocate¢ni 4 tydny s oporou

nabytku, nasledujici tydny kratké chiize bez opory
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VYSTUPNI VYSETRENI
Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pii chlizi

Stabilita v Seru

Stabilita na jiném nez rovném povrchu

Tab. 4.: Subjektivni dotaznik stability II — Proband 1

One legged stance test

Prava dolni kondetina Leva dolni koncetina
Oteviené oCi 30s 28 s
Zaviené oci 6s 6s

Tab. 5.: One legged stance test II — Proband 1

Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach
x uhel stojné baze: 26,9°
x  rozdil zatizeni mezi dolnimi koncetinami: 2,4% (o 1,2% vice na prave)
X stojna baze: v normeé
Pravé dolni koncetina
%  uhel stojné nohy: 14,6°
x  rozdil zatiZeni prednozi a zadonozi: 8,4% (0 4,2% vice na zadonozi)
Levéa dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 16,1°

x  rozdil zatiZeni prednoZzi a zadonozi: 3,2% (o 1,6% vice na pfednozi)

3.4.2. Proband 2

ANAMNEZA
M. D., 1922

RA: matka — zemfela v 67 letech na respiracni selhani
otec — zemiel v 78 letech na karcinom zaludku
OA: BDN, v mladi odstranéni myomu v d€loze, infek¢ni zloutenka, revmaticka

horecka - kloubni forma, cholecystektomie
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2005 autohavarie — komoce mozku, otok a hematom levé poloviny obliceje,
fraktura levé paze a kli¢ni kosti
kardiostimulétor, hypertenze

SA, PA: dichodkyné, diive zena v domécnosti, Zije sama

AA: neguje

FA: Furon, Anopyrin, Perinalon, Triglyx, Milurit, Lusopress
Abusus: neguje

VSTUPNI VYSETREN{

Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pii chtzi 3

Stabilita v Seru

Stabilita na jiném nez rovném povrchu 4

Tab. 6.: Subjektivni dotaznik stability — Proband 2

One legged stance test

Prava dolni konc¢etina Leva dolni koncetina
Oteviené oc¢i 5s 3s
Zaviené oci 2s 2s

Tab. 7.: One legged stance test — Proband 2
Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach
% uhel stojné baze: 24,1°
% rozdil zatiZzeni mezi dolnimi koncetinami: 13,2% (0 6,6% vice na prave)
x  stojna baze: velmi Siroka
Pravé dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 10,1°
% rozdil zatizeni prednozi a zadonozi: 18,8% (0 9,4% vice na zadonozi)
Leva dolni koncetina
X uhel stojné nohy: 11,3°

rozdil zatiZeni prednoZzi a zadonozi: 11,4% (o 5,7% vice na zadonozi)

30



DOSAZENE CVIKY
,»Mald noha* - cviCena pasivné a CasteCné aktivné s dopomoci prvni 2
tydny, déle jiz aktivné v korigovaném stoji a ve vypadech, v poslednich 3
tydnech ve vypadech na pénovou ¢ocku
* Korigovany stoj — prvni 2 tydny nacvicovan na zemi, nasledujici 2 tydny
na pénové ¢occe a posledni 3 tydny na dievéné iseci
* Korigovany stoj na 1 noze — cvic¢en od 3. tydne na zemi
* Pfenaseni vahy — od 3. tydne na zemi a od 5. tydne na pénové podlozce
* Vypady — stejny postup jako u ptenaSeni vahy
* Balan¢ni sandale — od 1. do 5. tydne s oporou, v poslednich 3 tydnech
stfidani opory s volnou chtizi
VYSTUPNI VYSETREN{
Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pii chizi 2

Stabilita v Seru

Stabilita na jiném nez rovném povrchu 3

Tab. 8.: Subjektivni dotaznik stability II — Proband 2

One legged stance test

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 5s 4s
Zaviené oci 2s 3s

Tab. 9.: One legged stance test I — Proband 2

Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich konc¢etinach
X uhel teziste: 0,8°
% uhel stojné baze: 17,7°
% rozdil zatizeni mezi dolnimi koncetinami: 17,4% (o 8,7% vice na pravé)
X stojna baze: velmi Siroka
Pravé dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 13°

x  rozdil zatiZzeni prednozi a zadonozi:31,4% (o 15,7% vice na prednozi)
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Leva dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 13,2°

x  rozdil zatiZeni prednoZi a zadonozi: 5,8% (0 2,9% vice na zadonozi)

3.4.3. Proband 3

ANAMNEZA
H.Z.. 1948

RA: matka — zemftela v 55 letech na karcinom prsu
otec — zemfel v 77 letech na selhani srdce
bratr - zemiel v 68 letech kviili nddoru na mozku
OA: BDN, hypertenze
2008 Borelidza
2009 pad na eskalatoru — fraktura horni a dolni koncetiny

2011 extirpace melanomu na pravé horni koncetiné nad loketnim kloubem

SA4, PA: od r. 2008 v dichodu, diive ucitelka, zije s manzelem
AA: neguje

FA: Tarka, Conkor, Letrox

Abusus: neguje

VSTUPNI VYSETRENI{

Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pfi chiizi 2

Stabilita v Seru

Stabilita na jiném nez rovném povrchu 3

Tab. 10.: Subjektivni dotaznik stability — Proband 3

One legged stance test

Prava dolni konc¢etina Leva dolni koncetina
Oteviené oc¢i 20s 25s
Zaviené oci 5s 5s

Tab. 11.: One legged stance test — Proband 3
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Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach

x

x

X

X

Vvoev

uhel stojné baze: 36°
rozdil zatizeni mezi dolnimi koncetinami: 3,6% (o 1,8% vice na prave)

stojna baze: $iroka

Prava dolni koncetina

X

X

uhel stojné nohy: 14,3°

rozdil zatizeni prednoZi a zadonozi: 26,2% (0 13,1% vice na zadonozi)

Leva dolni koncetina

X

uhel stojné nohy: 11°

rozdil zatiZzeni prednoZzi a zadonozi: 25,6% (0 12,8% vice na zadonozi)

DOSAZENE CVIKY

,»,Mald noha® - prvni tyden pasivné, v nasledujicich jiz aktivné na zemi i na
pomiickach

Korigovany stoj — v 1. az 3. tydnu cviceni na zemi, v 4. az 7. tydnu na
penové Cocce a v poslednim na dievéné useci s predavanim micku
Korigovany stoj na 1 noze — zacatek cviceni v 2. tydnu na zemi, od 3. na
p€nové Cocce

PtenaSeni vahy — jiz od 2. tydne na pénové Cocce, od 5. tydne na dievéné
useci

Vypady — v 1. tydnu na zemi, poté do 5. tydne na pénovou cocku a od 5.
tydne na dfevénou tsec

Balan¢ni sandale — 1. tyden s oporou, od 2. tydne souvislejs$i chlize po

mistnosti bez opory

VYSTUPNI VYSETRENI

Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pfi chiizi 2

Stabilita v Seru

Stabilita na jiném nez rovném povrchu 2

Tab. 12.: Subjektivni dotaznik stability II — Proband 3
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One legged stance test

Prava dolni kondéetina Leva dolni koncetina
Oteviené oci 23s 25s
Zaviené oci 2s 2s

Tab. 13.: One legged stance test II — Proband 3

Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach
% uhel stojné baze: 33,3°
x  rozdil zatiZeni mezi dolnimi koncetinami: 10,2% (o 5,1% vice na pravé)
%  stojna baze: Siroka
Prava dolni koncetina
x uhel stojné nohy: 15,8°
x  rozdil zatiZeni prednozi a zadonozi: 43,4% (o 21,7% vice na zadonozi)
Levé dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 10,4°

% rozdil zatiZeni prednozi a zadonozi: 40,5% (0 20,5% vice na zadonoZi)

3.4.4. Proband 4

ANAMNEZA
V.D., 1927

RA: matka — zemiela v 80 letech na stafi

otec — zemftel v 60 letech na karcinom prostaty
0OA: BDN, zaskrt, artroza kréni patete

1973 pad na lyzich, ruptura menisku

2005 TEP pravé kycle

Angina pectoris

SA, PA: dichodkyné od r. 1983, dfive ucetni, zije sama

AA: senna ryma

FA: Vasocardin, Mono mack depot, Citalopram, Atoris, Anopyrin
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Abusus: neguje
VSTUPNI VYSETRENI
Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pii chiizi 3

Stabilita v Seru

Stabilita na jiném neZ rovném povrchu 4

Tab. 14.: Subjektivni dotaznik stability — Proband 4

One legged stance test

Prava dolni kond¢etina Leva dolni koncetina
Oteviené oCi 12s 6s
Zaviené oCi 2s 1s

Tab. 15.: One legged stance test — Proband 4

Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach
x uhel teziste: - 9,8°
x uhel stojné baze: 19°
x  rozdil zatiZeni mezi dolnimi koncetinami: 17,6% (o 8,8% vice na levé)
% stojna baze: velmi Siroka
Pravé dolni koncetina
x uhel stojné nohy: 12,5°
x  rozdil zatiZeni prednozi a zadonozi: 14% (o 7% vice na zadonoZi)
Levé dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 10,2°
rozdil zatiZeni prednozi a zadonozi: 29,5% (o 14,7% vice na zadonozi)
DOSAZENE CVIKY
,Mala noha* - v 1. tydnu byla cvi€ena jiz aktivné. V nésledujicich tydnech
byla zatazena do korigovaného stoje a od 2. tydne cvicena na pénoveé
cocce
* Korigovany stoj — prvni 2 tydny ndcvik se zafazovanim pénové cocky,
dale zatazena dievéna se€
* Korigovany stoj na 1 noze — od 2. tydne na zemi a od 4. tydne na pénové

cocce
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PtfenaSeni vahy - cviceni od 1. tydne na zemi, od poloviny 2. tydne na
peénové cocce a od 5. tydne na dievéné useci

Vypady - nacvik od 2. tydne, nejprve s dopadem na zem a od 5. tydne na
p€novou ¢ocku

Balan¢ni sandale — po celou dobu nutné opora

VYSTUPNI VYSETRENI

Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pii chiizi 2
Stabilita v Seru 3
Stabilita na jiném neZ rovném povrchu 3

Tab. 16.: Subjektivni dotaznik stability II — Proband 4

One legged stance test

Prava dolni kondéetina Leva dolni koncetina
Oteviené oc¢i 13s &s
Zaviené oCi 2s 2s

Tab. 17.: One legged stance test II — Proband 4

Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach

X

X

X

X

Vvoev

uhel stojné baze: 20,4°
rozdil zatiZeni mezi dolnimi koncetinami: 6,1% (o 3,1% vice na levé)

stojna baze: Siroké

Prava dolni koncetina

X

X

uhel stojné nohy: 10,9°

rozdil zatiZeni prednoZi a zadonozi: 7,4% (o 3,7% vice na zadonozi)

Leva dolni koncetina

X

X

uhel stojné nohy: 14,3°

rozdil zatizeni prednozi a zadonozi: 5% (o 2,5% vice na zadonozi)
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3.4.5. Proband 5

ANAMNEZA
J.J.. 1947

RA: matka - bezvyznamna anamnéza

otec — zemiel v 79 letech, m. parkinson, astma bronchiale

0A: VV —nedomykavost mitralni chlopné
BDN, cerny kasel
1974 fraktura levého kotniku pfi sportu
1987 vyjmuti myomu v déloze

2008 hypofunkce §titné zlazy

SA, PA: dichodkyné od r. 2004, diive stavebni technik, poté pracovala v bance,

bydli sama
AA: chemikalie, pryskyfice
FA: Letrox, Bisoprolon
Abusus: neguje
VSTUPNI VYSETREN{

Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pii chlizi 1
Stabilita v Seru
Stabilita na jiném nez rovném povrchu 2

Tab. 18.: Subjektivni dotaznik stability — Proband 5

One legged stance test

Prava dolni kondetina

Leva dolni koncetina

Oteviené oCi 28 s

25s

Zaviené oci 7s

4s

Tab. 19.: One legged stance test — Proband 5

Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach

Vvoew

% yhel stojné baze: 19,4°

% rozdil zatizeni mezi dolnimi koncetinami: 0,8% (o0 0,4% vice na prave)
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X stojna baze: v normé
Pravé dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 15,2°
% rozdil zatiZzeni prednozi a zadonozi: 11% (0 5,5% vice na zadonozi)
Levéa dolni koncetina
x uhel stojné nohy: 12,8°
rozdil zatiZeni prednozi a zadonozi: 18,2% (0 9,1% vice na zadonozi)
DOSAZENE CVIKY
,Mald noha* - v 1. tydnu pasivni nacvik, ¢asten¢ také aktivné, od 2. tydne
zvladnuto v korigovaném stoji a na pé¢nové cocce
* Korigovany stoj — prvni 2 tydny na zemi, 2. az 4. tyden na pénové €occe a
posledni 4 tydny na dfevéné tseci
* Korigovany stoj na 1 noze — od 2. tydne na zemi a od 5. tydne na pénové
cocce
* PfenaSeni vahy — od 2. tydne na pénové ¢occe
*  Vypady —do 5. tydne dopad na zem a poté na pénovou cocku
* Balan¢ni sandéle — 1. az 4. tyden s oporou po kuchyni, druhou polovinu
cviceni bez opory
VYSTUPNI VYSETRENI
Subjektivni dotaznik stability

Stabilita pii chtzi 1
Stabilita v Seru 1
Stabilita na jiném nez rovném povrchu 2

Tab. 20.: Subjektivni dotaznik stability II — Proband 5

One legged stance test

Prava dolni konc¢etina Leva dolni koncetina
Oteviené oc¢i 31s 28 s
Zaviené oci 16s 10s

Tab. 21.: One legged stance test II — Proband 5
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Pedobarografie

Stoj na 2 dolnich koncetinach

Vvoev

x
<.
eyl
Q
~~
.
N
=
~
Q(
!
\.O\
~J
o

x

uhel stojné baze: 24,8°
x  rozdil zatizeni mezi dolnimi koncetinami: 9,8% (0 4,9% vice na prave)
X stojna baze:
Pravé dolni koncetina
%  uhel stojné nohy: 14°
% rozdil zatizeni prednoZi a zadonozi: 5,2% (o0 2,6% vice na zadonozi)
Levéa dolni koncetina
% uhel stojné nohy: 15,1°

% rozdil zatiZeni prednozi a zadonozi: 6,8% (o 3,4% vice na prednozi)
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3.5. Diskuze

A%

stejny, ale stojna baze se zmenSila a dostala se do normy. Dale se zvétsil uhel
stojné baze o 3,4° a priblizil se vice ke 30°. Rozdil procentuelniho zatiZzeni obou
dolnich koncetin se zmensil na 2,4%, a tim se vice vyrovnalo rozlozeni sil ve
stoji. Pii stoji na levé dolni koncetiné nedoSlo k nijak vyraznym zméndm a na
pravé se zlepsil thel chodidla o 1,1°, ale naopak se zho§$il pomér zatizeni pfednozi
a zadonozi o 2,8%. U one legged stance testu vidime zlepSeni ve vSech
parametrech. V subjektivnim testu pocituje proband zlepseni v chizi po
nerovném povrchu.

U tohotu probanda vidime zlepSeni ve vétSin€ méfenych parametrd, tudiz u
néj hodnotim cviceni jako ptfinosné a funkéni.

Proband ¢. 2 mé pfi stoji na obou dolnich koncetinach zlepSeni v thlu
6,4°. Také se zhorSil pomér zatizeni plosek, o 2,1% je vice pietéZovana prava
dolni koncetina. Ve stoji na levé dolni koncetiné se zlepsil thel chodidla a to o
1,9° a pomér zatizeni prednozi a zadonozi o 5,6%. U stoje na pravé dolni
koncetin€¢ se také zlepSil thel chodidla o 2,9°, ale zhorSil se pomér zatizeni
pfednozi a zadonozi o 12,6%. U one legged stance testu, mame zlepSeni ve
vétsing, taktéZ u subjektivniho testu stability.

Zde nemtizeme mluvit a iplném zlepSeni. Urcité kladné ovlivnéni vidime,
ale ne tak vyrazné jako u predeslého probanda. Pfi¢inu vidim v tom, Ze se jedna o
posun ve cvicebnich jednotkdch byl nejméné vyrazny. Abychom vidéli vétsi
zlepSeni, byla by potieba delsi doba cviceni a vétsi dohled.

Proband ¢. 3 si ve stoji na obou dolnich koncetinach zlepsil Sitku stojné
baze a thel o 2,7%. Uhel t&zité se zhorsil o0 0,6° a pom¢ér zatiZzeni o 6,6%. Pii
stoji na levé dolni koncetiné doslo ke zhorSeni obou parametrti a ve stoji na pravé
dolni koncetiné se zlepsil uhel chodidla o 1,5°, ale rozdil zatizeni pfednozi a

zadonozi se velmi zhorsil. V subjektivnim dotazniku se zlepsil pocit z chiize na
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nerovném povrchu a u one legged stance testu doslo také k drobnému vylepseni.

A%

2%

partie a jejich souhru na dolnich koncetinéch, ale v jiz zab&hlych stereotypech. Jiz
ve vstupnim vySetfeni jsme mohli vidét velké pietizeni zadonozi, tudiz jsme jen
podpotiili tento stoj, ale ucinili jej stabilnéjSim.

U probanda ¢. 4 zistala stojnd baze stejnd ovSem jeji tthel se posunul k
lepSimu a to o 1,4°. Dale se také zlepsil thel t€zisté o 1,3° a pomér zatizeni
dolnich koncetin o 11,5%. Ve stoji na levé dolni koncetiné je ihel chodidla o 4,1°
lep$i a pomér zatizeni prednoZi a zadonozi o 24,6%. U pravé nohy se zmensSil thel
chodila o 1,6° k horSimu, ale o necelych 7% se vylepsil pomér zatizeni. U one
legged stance testu a subjektivniho dotazniku vidime také zlepSeni.

Tento proband se cvi¢enim zlepsSil ve vétSiné méfenych parametrt.
ptikladam opét posileni stereotypu zabirajicich svall. Baze zlistala v normé jako
pted cvicenim, ale jeji thel se zvétsil o 5,4° k lepSimu. Pomér zatizeni dolnich
koncetin se zhorsil a to 0 9%. U stoje na levé dolni koncetiné vidime zlepSeni v
uhlu chodidla o 2,3° a poméru zatiZzeni o 11,4%. U pravé dolni koncetiny doSlo k
lehkému zhorSeni thlu chodidla, ale ke zlepSeni poméru o 5,8%. Ve one legged
stance testu mizeme vidét zlepSeni, taktéz v subjektivnim dotazniku stability.

ZlepSeni cvicenim je patrné, ne vSak tolik jako u prvniho a ctvrtého
probanda. Tento rozdil v posunu piikladddm k mén€ pravidelnému cviceni.
Proband €. 5 byl vice Casové vytizen a ke cviceni se dostal méné nez bylo nami

urceno, i presto jsou kladné zmény viditelné.
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4. ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vliv senzomotorické stimulace na
rovnovahu u seniort.

Tento cil se ndm podafilo dokézat u probanda ¢.1, ¢. 4 a ¢astecné €. 5. U
zbylych dvou probandl doslo také k ¢aste¢nému ovlivnéni, ale ne tak vyraznému.
To mlize mit za pti¢inu mnoho faktort, které ucinek cviceni ovliviyji. A to jeho
¢etnost, ¢i kvalita.

Piesto jsme ale dokazali, ze pozitivni zména se nachazi u kazdého

probanda, tudiz mé senzomotoricka stimulace pozvitivni vliv na stabilitu seniorti.

42



5. SOUHRN

Téma této prace je zhodnotit vliv senzomotorické stimulace na stabilitu
senioril pomoci pedobarografie.

Prace je rozdélena na dv¢ cCasti: teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
zaméfena na rovnovahu z biomechanického hlediska, pady a stafi. Dale je v ni
rozebrana senzomotorika a pedobarografie. V praktické ¢asti je popsano vlastni
senzomotorické cviceni a jeho vliv na stabilitu u 5ti seniorti, coz je prokazovano

méfenim na pedobarografu, pomoci one legged stance testu a subjektivniho

dotazniku stability.
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6. SUMMARY

The theme of this work is to evaluate the effect of senzomotoric
stimulation of seniors using pedobarography.

The work is divided into two parts: theoretical and practical. The
theoretical part is focused on the balance of biomechanical point of view, falls and
old age. Then there is described senzomotoric stimulation and pedobarography.
The practical part describes senzomotoric exercise and its influance on the
stability of the 5 seniors, that we choose. Which is prooved by measurements on
the pedobarography, one legged stance test and a subjective questionnaire of

stability.
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8. PRILOHY

Seznam priloh:
* Obrazek k textu

* M¢éfeni na pedobarografu
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e QObrazek k textu

Obr. 2.: Spravné tfi body zatizeni nohy a jeji tézisté
Zdroj: Kineziologie, Véle, 2006, str. 107
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* Meéfeni na pedobarografu

Proband 1 — obé DK pted cviéenim

Proband 1 — obé DK po cviceni

49

:ll Anternor ]

!! Pasteriar

il Leva ]

!! Frawg

- Celkove hodnoty —

Plocha cm))
Tlak Max (gfcm,)

Tlak Prim. (gicm)

Op&rmy Ghel (7
Uhel t&7i5t8 ()

~Ffadnoii—
Plocha (em,)
Zatizeni (%)
Pomer ZF %

~Zadonadi-
Plocha cm))
Zatizeni (%)
Pomér 2P %

~Celkove-
Plocha (cm)

Zatifen (Kg)

Uhel chodidla ()

[ 36.25
[ 307
[61.7%

Uhel chodidla ()
Osa chodidla (%)

(i [
Osa chodidia ) i
ii Anteror ] |I Posterior
il Leva ] |I Prava
- Celkove hodnoty —
Flocha (cm)) | 181,25
Tlak Max, (gicrm) 8115
Tlak Prim. (g/cm ) 3530
Opémy thel () s
Uhel t83i5t8 (1) 44
L P
- Piednoi—
Plocha (zm,)
Zatizeni (%)
Fomer ZP 22
- Zadanozi—
Placha (o) [4325 [4z.25
Zalizeni (%) [304 [ 265
Pomer ZP % [B0.2% [B36%
-~ Celkove - =
Flocha (cm,)
ZatiZeni (Kg)




3!' Anterior ] !I Posteriar

!i Leva ] || Prawg
L

- Celkove hodnoty -

| Plochaicm)
Tlak hex. fgfcm)
Tlak Prirm. (g/cm.)
Opémy uhel (1)
Uhel t&zists ()

—FPfednofi- - - g -
| Placha (cm) ['B&00 | 000

Zatizeni (%) [485 [ 00
| Pomsr ZP 3 [486% | --
- Zadonosi- i
| Placha(cm) [ 48,50 2
| Zatiteni (%) 514
| PomérZP % [61.4%
 Celkave =
| Plochacm,) %

[100.0%
Zatizeni Kg) [B40

[100,0%

Uhel chodidla ()

Osa chodidla ()

Proband 1 — LDK pfed cviceni
ii Anteiar I || Postetior
ii Leva I || Prawa

i Celkove hodnoty -
Plocha (cm )
Tlak bdex. fgfom)
Tlak Prirm. (gfom) BI00
Opémy thel () [
Uhel t&3ists (1) -

~Frednoi— L P =
Plocha (om) [7400 [ 000
Zalizeni (%) | 516 0.0
Pomér ZP 3 [B16% [ -—
EVZaanuiw'--
Flocha (crm ) [ 51,50 000
ZatiZeni (%) [ 484 [ 00
Pomér ZP % [484% [ ——
| Celkove =
Plocha (o) [12580 [ 000
[To00% [ 00%
Zatizeni (Ko) [ 5 0.0
[iono% [00%
Ubelchodidla () [ 1681 [ -——-

Osa chodidla () [ 104

Proband 1 — LDK po cviceni
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Proband 1 — PDK pied cviceni

Proband 1 — PDK po cviceni

51

i! Antarior l

il Posterior

i! Lewva l

il Prawa

[~ Celkave hodnaty -
Flocha (cm )
Tlak Max. (gfcm)
Tlak Prirm. fg/cm)
Opérry dhel (7
Uhel tE7ista ()

- PlednoZi-
Flocha (em )
ZatiZzeni (32)
PornérZP %

| Zadonozi
Plocha (o)
Zatizeni (%)
Fomér ZF %

Calkave:
Flocha (em,)

Zatizeni (Ko)

Uhel chodidla ()
Osa chodidla (7)

k| il Antetior I

!! Postatior

il Leva I

!! Frawe

- Celkove hodnoty —
Plocha(cm,)
Tlak Max (g/cm)
Tlak Prdm. (g/cm)
Opérmy thel ()
Uhel t82i5ts ()

Prednodi-

Plocha (cm,)

Zatizeni (%)
Fomer ZP %

- Zadonozi-
Plocha{cm)
ZatiZenf (34)
Pomér 2P %

[ Celkove-
Flocha (cm,)

ZatiZeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osa chodidla ()

[ 00%  [100.0%




o

Proband 2 — obé& DK pfed cvi€enim

Ii Anterior ] “ Fosterior

Ii Leva ] “ Prava

- Celkove hodnoty —
Plocha(cm.)
Tlak kax. (g/cm)
Tlak Prim. (g/cm,)
Opémy uhel (1)
Uhel t&2i5ts [7)

rPednoii— L

| Plocha {cm) [ 3378
Zatizeni (%) 231
Pomér ZP % [52E%

- Zadonoii-
Flocha(cm,)

ZatiZeni (34)
Pomér ZP %

Celkave-
Flochia (crr,) | 5925 [ 7425

Zatizeni (Kg)

Uhelchodidla(y [ 98 [ 143

W

Proband 2 — ob& DK po cviceni
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Osa chodidla () Forel [ 9Ed
il Anterior ] il Posterior
il Lewa ] II Prava
 Celkowe hodnoty —
Plocha (o) | 143.00
Tlak Max. [g/cm) [1046.3
| Tlak Prim. (g/cm ) | 4336
Opétny dhel (7 339

Uhel t&5ists () [og

P

- PrednoZi-

| Plochafcm,)

| Zatizeni (%)

| FomérZF %

- Zadonozi-
Flocha {cm )

| ZatiZeni (%)
Pomér ZF %

;ere\erjvé- =
| Plocha {cm) [ 84,00
58,7%
| Zatizeni (Kg) s
B0.4%
Uhelchodidla ()~ [ 72 [ 108

Osa chodidla {7 ["198 [ 140



Proband 2 — LDK pfed cvicenim

Il Antetiar ]

“ Posteriar

Ii Leva ]

“ Prava

- Celkove hodnoty -
Plocha (cm))
Tlak Meax: (gicm)
Tlak Prim. (gécm,)
Opérmy thel ()
Uhel tE2i5t6 (4

~Frednofi-
Plocha (em))
Zatizeni (%)
Pomér 2P %

r Zadono
Plocha (cm))
ZatiZeni (%)
Pomér 2P %

Celkove

Plocha (cm)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osa chodidla ()

Proband 2 — LDK po cvi¢eni

53

] il Anteriar ]

!! FPosterior
il Lesva ] !! Prawe
- Celkove hodnoty — —
| Plocha (om) [mso0
Tlak Max. (gfcm.)
| Tlak Prim. (gfom) 6327
| Op&rmy ahel )
Uhel taziste ()
 Prednoéi- = 2
| Plocha(zm)

Zatizeni (%)
| Pamér ZF %
- Zadonoz-

Flocha(cm,)

Zatizeni (%)
| Pomér ZP
Celkove-
| Plocha {cm,)

Zatizen (Kg)

Uhel chodidla (%
Osa chodidla ()




i
;il Antenor ] il Posterior

il Leva ] il FPrave

- Celkowve hodnoty —

| Plocha{cm) | 85,75
Tlak heax. [g/cm) [1480.3

| Tlak Prim. (g/cm])
| Opémy ikl (7
| Uhel g ) e

L P
~ Plednofi- 5
| Plocha {zm) | moo [ 427

| Zatizeni (22) [ oo [ 406

| PomErZP % [00% [425%
-~ Zadonosi-

[ Flocha (o)

| Zatizeni (32)
Porér ZP %%

Calkove

| Flocha (cm)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()

Osa chodidla ()
Proband 2 — PDK pfed cvi¢enim

‘- T

E i! Anteriar ] !I Postarior
i! Leva ] il FPrava
- Celkowe hocdnoty - I
| Plocha{cm) (12750

Tlak Max. (g/em) [1089.5

| Tlak Pram. (g/em) [ 4863
Opérny dhel () e
| Uhel tezisgts (7 ==

- Prednogi- L =

| Placha ferm) [1475

| Zatizeni (3) [T16 [ 541

| Pomarzr % [81.1% [700%

~Zadano#i- -

| Plocha fom) [10E0 [ 2100

| Zatizeni (%) [

| PomérzP % [435% [300%

 Celkove - =
Plocha (e ) [2E25 10275

[198% [B02%

| Zatizeni (Ka)

Uhelchodidlagy [ -—- [ 130
Osa chodidla () [ 85

Proband 2 — PDK po cviceni
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Proband 3 — obé DK pfed cviéenim

“ Anterior l il Paosteriar

" Leva l il Frava

r Celkove hoddnoty —
Plocha (cm,)
Tlak Max {g/cm,)
Tlak Prim. (gfcm,)

| Opamyihel ()

| Uheltezists ()

~Ffednogi- L

| Plocha (cm) | 5328

| Zatizeni [34) [T218 [245

| PomerzP % [494% [439%

- Zadonozi-

| Placha (cm) [B325 [ B400

| Zatizeni (%) [ | e
Pomér ZP 3 [50.6% [56,1%

:-'Celrklrjvér- -

| Plocha (cm) [10650 [11450

[482%

| ZatiFeni (Kg) | 46,4

Uhel chodidla () [
Osa chodidla () ;

s

Proband 3 — obé DK po cviceni
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Tlak hex. (g/cm) (10343
Tlak Prim. (g/cm) [4

Opémy uhel (1)
Uhel t&3ists (1)

ii Antenar I !I Puosteriar

ii Leva l !I Prava

- Celkove hodnoty - —
Flocha (o) | 23225

- PednoZi-
Plocha (cm,)

Zatizeni (%) 2 25,6
Pomér ZF % |462% [385%
-~ Zadanazi— -
Flocha (crm,) [BE26  [B575
Zalizeni (%) [ 4o
Pomér ZF % [638% [B1E%

-~ Celkave -
Flocha (cm,)

Zatizeni (Kg)

Uhelchodidla(n [ 17200 [ 163

Osa chodidla (%)




Proband 3 — LDK pfed cvic¢enim

il Antarior ]

!l Postatior

il Lewa ]

!l Pravis

- Celkowé hodnoty -
Flocha {cm )
Tlak Max. (gfcm,)
Tlak Prim. (g/cm,)
Opémy ahel (7

| Uheltgzists ()

~ Pfednozi-

| Flocha (cm)
Zatizeni (%)
Pomér ZP %

~Zadonozi-
Flochacm,)

| Zatizeni (%)
FPomér ZP %

[ Celkove:
Flocha (cm )

ZatiZeni (Ko)

Uhel chodidla {7
Osa chodidla (7)

E. I
65,25 | 0,00
0.0
[71,75 0,00
—
[628% [ ---

Proband 3 — LDK po cviceni
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il Antarior ]

!I Posterior

il Leva ]

!l Prawa

 Celkove hodnoty -
Plocha (cm)
Tlak Max (gfcm,)
Tlak Prim. (gfcm,)
OpErmy dhel (7
Uhel 218t ()

Fredno#i-

Plocha (cm)

Zatifeni (%)
Pomér 2P %

 Zadonoi
Plocha (cm,)
Zatizeni (%)
Pomér 2P %

~Celkava-
Plocha (cm,)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Qga chodidla ()

[100.0%
[1050
[100,0%




Proband 3 — PDK pied cvi¢enim

Proband 3 — PDK po cviceni

57

Opérmy thel [
| Uheltazists )

 Piednogl-

| Plochazm)
| Zatizeni [32)
| PomérZP %
[ Zadonoz

| Plocha(cm)
| Zatizeni (%)
| Pomér ZP %

E| II Anterior ] !l Posterior
Il Lewva ] !l Prewa:
- Celkove hodnoty — —]
| Plocha {cm) 14475
Tlak Max. (g/cm) 14218
Tlak Prim. (g/cm) [7254

[ Celkove

| Plocha{cm,)

| Zatizeni (kg) T
[100.0%

Uhel chodidla (% - [ 143

Osa chodidla () se |

ii Antenar ] “ Posterior

il Lewva ] “ Praws

- Celkowve hodnoty —
Flocha (cm)
Tlak bax. (gfcm,)
Tlak Prirm. (gfcm)
Qpérny Ghel (7
Uhel t85i5tE (7

[ PrednoZi
Flocha {cm)
Zatiieni (5]
Pomér ZP %

| Zadono#
Flocha {cm])
Zatizeni (3]
Fomér ZF %

Celkova-
Plocha (cm.)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osa chodidla ()

[ 150,25
[1433.4




Proband 4 — obé& DK pfed cvi¢enim

Proband 4 — ob& DK po cviceni

58

Tlak Max. (gfcm)

Opérny ahel [
Uhel tE2ista ()

PrednoZi-

Plocha fcm )
Zatfzeni (%)
FomérZP %

Zadan
Flocha (cm )
Zatizeni (%2)

Porér ZP %

Celkove:
Flocha (cen )

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla (3
Osachodidla (%)

Tlak Prirm. fg/fcm)

“ Agiteriar I il Postatior

“ Lewva I il Prava
-Celkowe hodnoty— -
Plocha (crm,) [145.25°

L =
[4725 [19%
=l e
[420% [17.2%
[3876 [407%
Bzl e
[580% [828%

;“ Anterior ]

il Pastatior
1

Tlak Prim. (g/cm,)
Opérmy ahel ()
Uhel tS2i5t8 ()

Pracnoii-
Flocha (em,)
Zaltizeni (%)
Pomér 2P %

~ Zadonozi-
Plocha (cm)
Zatifeni (%)
Pomér 2P %

—Colkova
Plocha (cm,)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla (7
Osa chodidla (7

“ Leva ] !I Prawa

 Celkove hodnoty - —
Flocha (cm) [168.50
Tlak Max (gfcm,) 8775

[4075
| 204
[37.8%

—
[B31%
[ 357

| 55.0%




Proband 4 — LDK pfed cvicenim

Proband 4 — LDK po cviceni
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“ Anterior I

!! Posterior

“ Leva I !! Pranis
Celkové hodnoty - -
Plocha (cm,) 120,25

Tlak Max (gfcm,)

Tlak Prim. (gfcm,)

Opérmy ahel (%)
Uhel &8t ()

~ Pracnoii-
Plocha (cm,)
Zatizeni (¥)
FPomeér ZF %
Zadanoii-
Plocha (cm)
ZatiZeni (36)
Pomér 2P %

Celkove-
Flocha (cm)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osachodidla (%)

5.00

| 63,50

[E87 [ &D

[B25% [000%
-

933% | 67%

[B11 38

[G40% [ 60%

il Anterior ]

!l Postetiar

ll Lewva ]

!| Frava

- Celkové hodnoty -
Plocha fcm)
Tlak Max (gfcm,)
Tlak Prirm. (gfcm)
Opémy thel (7
Uhel 2156 (4

~ Ffednodi-
Plocha (cm)
ZatiZeni (3]
Pomér 2P %
Zadonodi
Plocha (cm)
Zatizeni (¥)
Pomeér 2F %

~Celkové-
Plocha (cm)

Zatifeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osza chodidla ()

134,75
[ 9916

£ £
| 78,78 0o
[ 475 0.0
[475% [ ---

oo
00%




Proband 4 — PDK pied cvi¢enim

: il Anterar ]

!! Postatior

ll Lewea ]

! ! Prava;

- Celkowe hodnoty —
Plocha {cm )
Tlak bex. (glom)
Tlak Prdm. (g/crm)
Opérny ahel {7
Uhel E5i5t8 ()

FfednoZi-

Plocha (em )
Zatizeni (%)
Pamér ZF %

—Zadonoz
Plocha (o)
Zatizeni ()
Pomer ZF %

~Celkove -
Plocha (cm )

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla (%)
Osa chodidla (%)

Proband 4 — PDK po cviceni
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Ii Antetiar ] !I Fastarior
Ii Leva ] “ Fravwa
 Celkove hodnoty - -
Placha (o) [T21.78
Tlak Max. (g/cm) [ 12563
Tlak Prim. (g/cm,) [ 5334
Opémy thel () [
Uhel &8t ()
il P
- Prednoii- - -
Plocha (cm))
Zatizeni (%) [ 463
Pamer 2P % --- [4B3%
- Zadonozi— =
Placha fom) [oon [4R26
Zalizen( (%) oo e
Pomér ZP % - [EaTH

-~ Celkové -
Plocha (cm)
Zatifeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osza chodidla ()




4
3 ii Anterior l !l FPosteriar

ii Leva ] !l Prawg

i Celkove hodnoty -
Plocha(cm,) 117625

| Tlak Max (gfem) ]
Tlak Prim. (gfcm,)

| Op&rmy ahel ()

| Uhel tezists ()

 Prednogi-

| Plocha(cm)
| Zatizeni (%)
| Pomér ZP %

~Zadan
Plocha(cm,)

| Zatizeni (%)

Pomér ZP % [891% [67.0%
:-'CE\Vklrjvér-
| Plocha (cm) [8750 [8875

[456% [504%

| Zatiienf (K

Uhel chodidla (7

Osa chodidla ()
Proband 5 — ob& DK pied cvicenim

il Antatior l !I Poztarior

ii Leva I “ Frava

- Celkove hoddnoty - —
Flacha (cm,) 18800
Tlak Mex. {g/cm) | 9555
Tlak Prirm. (gfcm ) [ 3810
Opémy thel () [T
Uhel tafiste () [ &7

L P

i PlednoZ- —

Plocha (om,) [B325 [ 6000

Zatizeni (%) [

Parmér ZP %

- Zodonoii -

Plocha (cm))
ZatiZeni (%)
Fomeér ZF %

Celkove-
Plocha (cm,)

Zaltizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osa chodidla (%)

Proband 5 — obé DK po cviceni
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Proband 5 — LDK pfed cvicenim

il Anterar ]

!l Pastatiar

il Lewa ] !l Praws:

- Celkoweé hodnaty —

| Plocha fem) 107560
Tlak Max. [g/cm) 1549.3

| Tlak Pridm (gfcm) B69.8

| Opérny ahel (7
Uhel t82i5ts (7

 Pfednozi-

| Plocha (o)
| Zatizeni ()
| ‘PomérZP %

 Zadono#

| Plochaicm.)

| Zatizeni (2)
Pomér ZP %

—Calkové-

| Flocha (cm,)

| Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osa chodidla (7)

[To750 T
[100,0% ,
Fnt g
[00.0% [00%

Proband 5 — LDK po cviceni
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ii Anterior ] !I Fostarior
il Lewva ] “ Prava

- Celkowé hodnoty - -
Plocha (cm) (11850

Tlak Max: {gfcm)
Tlak Prim. (g/cm,)
Opérmny thel (7
Uhel Ei5tE ()

—Pradnofi-
Plocha (cm,)
Zatizeni (%)
Fomer ZF %

- Zadanoi-
Plocha (cm,)
Zatizeni (%)
Fomer ZF %

~Celkove-
Plocha (cm,)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osa chodidla ()

[1000% [ 0.0%

[ 757
[147




Proband 5 — PDK pfed cvicenim

il Anterar ] !l Posterior
il Lewa ] !l Praws:
1 Celkove hodnoty — =
| Plocha fem) 124,00
| Tlak Max. [g/cm) [1416.0
Tlak Prim. (g/cm) [Ba0 g
Opérny dhel (%)
Uhel t82i5ts (7
L P
 Pfednozi —
| Plocha jcm,)

| Zatizeni (22

| | PomerzP %

| Zadona#

| Plochafcm.)

| Zatizeni (%)
Fomér ZF %

- Celkave-

| Flocha (em,}

| ZatizZeni (Kg)

Uhel chodidla ()

[===" [i52

Proband 5 — PDK po cviceni

63

Tlak Max: (gécm])
Tlak Prim. (gfcm,)
Opérny thel ()
Uhel &35t ()

- Frednoii—
Plocha (em))
Zatizeni (%)
Pomér 2P %

~Zadonazi-
Plocha cm))
ZatiZeni (%)
Pomér 2P %

Celkove
Plocha (cm,)

Zatizeni (Kg)

Uhel chodidla ()
Osachodidla ()

Osa chodidla () =i 12.4
| il Anterior ] !! Posterior
Il Leva ] !! Praws
- Celkové hodnaty —

Plocha (cm)

=
| =l
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