Prakticka cviceni ¢.: Jméno:

1) VySetreni vzprfimeného postoje

Vzptimeny postoj je typickou vlastnosti ¢loveka. Je zakladni podminkou chiize i ostatnich
lidskych ¢innosti. UdrZovani vzpiimeného postoje se aktivné ucastni mnohé systémy
organismu (soustava kosterni a svalova, z aferentnich systému napt. zrak, proprioceptivni
receptory, taktilni receptory na chodidlech, vestibuldrni systém).

Rizeni vzpFimeného postoje centralnim nervovym systémem spoéiva v neustalé korekci
antigravitaéniho svalstva. Na stabilometru se tyto zmény registruji jako momenty opornych
sil. Pfi potlaceni vSech pohybil, nesouvisejicich s udrzovanim vzpiimeného postoje, odpovida
vysledny graficky zdznam skute¢nym vychylkdm téla.

Hodnoceni vzptimeného postoje pozorovanim se Casto pouziva v neurologii, ortopedii a
otorhinolaryngologii.

Ukol: Registrace pohybi téla pomoci bodového laserového
svétla

Pomiicky: laserové svétlo s popruhem pro upevnéni na hlavu, molitan
Postup:

e vySetfované osob¢ upevnéte na hlavu laserové svétlo

e vySetfovana osoba se postavi do Rombergova postoje I (pfirozeny stoj, paty a Spicky
se nedotykaji, oi oteviené, hlava zpiima. Sledujte alespon 20 sekund rozsah vykyvi
svétla na stropé.

e vySetfovany se postavi do Rombergova postoje II (stoj spatny, paty a Spicky u sebe,
oCi oteviené, hlava zptima). Sledujte alespoii 20 sekund rozsah vykyvi svétla na
stropé.

e vySetfovany se postavi do Rombergova postoje III (paty, Spicky u sebe, zaviené oci,
hlava zptima). Sledujte alespoii 20 sekund rozsah vykyvi svétla na stropé.

e vySetfovany si stoupne na molitan, s otevienyma oc¢ima. Sledujte alespon 20 sekund
rozsah vykyvi svétla na stropé.

e vySetfovany stoji na molitanu se zavienyma o¢ima. Sledujte alesponi 20 sekund rozsah
vykyvi svétla na stropé.

Uvedené Rombergovy postoje se pouzivaji v klinice pti vySetieni stoje. VEtsi kolisani pti
postoji I najdeme u mozeckovych 1€zi, stabilita postoje III se zhorsi u pacientil s postizenim
zadnich provazct miSnich (propriocepce).

Zavér: Popiste, co jste sledovali v jednotlivych postojich.

2) Zavrat’ a nystagmus

Zavrat’ (vertigo): subjektivni pocit ztraty rovnovahy v prostoru, rotace okoli nebo otaceni
téla v prostoru. Byva obvykle spojena s objektivnimi pfiznaky, tj. s poruSenim rovnovéhy a
nystagmem. Oboji mizeme experimentalné vyvolat drazdénim labyrint. Podle zptisobu
drazdéni polokruhovych kanalkli rozezndvame nystagmus a zévrat’ perrotacni, postrotacni,
kaloricky (vyplachnutim zevniho zvukovou chladnou +27 st. C. nebo teplou + 47 st. C vodou)
a galvanicky (drazdéni elektrickym proudem).

Nystagmus je rytmicky konjugovany kmitavy pohyb oc¢nich bulbti. Jde o o¢ni vadu, ktera
zpisobuje nekontrolované, rychlé a trhavé pohyby oci, vétSinou ze strany na stranu, ale nékdy
nahoru a dolti nebo krouzivym pohybem. Vétsina lidi s nystagmem ma zaroven i Spatny zrak.
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To zpusobuje problémy pii vzdélavani, zaméstnanosti a v mnoha dalSich oblastech Zivota.
Nystagmus nemtize byt korigovan brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami, 1 kdyz mnoho lidi s
nystagmem bryle nebo kontaktni ¢oc¢ky nosi, pro korekci jinych o¢nich problémi.

U nystagmu popisujeme celkem Ctyfi vlastnosti:

e formu (horizontalni, vertikalni, diagonalni)
o stupen (1 az 3)

e frekvenci (rychla, pomald)

e amplitudu (jemna, hrubd)

RozliSujeme tfi stupné nystagmu:

1. stupen — rychla slozka ve sméru pohledu (nystagmus bije jen do strany pohledu)
2. stupen — nystagmus pii piimém pohledu (doprava, doleva)
3. stupen — nejméng¢ Casty, rychla slozka proti sméru pohledu

RozliSujeme nésledujici druhy nystagmu:

e vestibularni nystagmus

o fixacni nystagmus

e optokineticky nystagmus

e vrozeny nystagmus

e nystagmus hornika

e Brunstv-Stewartiv disociovany nystagmus

Ukol: Vysetreni rotaci
O nystagmu je mozné se presveédcit bud’ piimym sledovanim o¢nich bulbl nebo lehkym
pohmatem pfes zaviend vicka vySetifované osoby.

Po celou dobu provadéni pokusu se vySetiujici rozestavi kolem vySetifované osoby a
zajisti jeji bezpecnost tak, aby nemohlo dojit k padu.

Pomiicky: otaeci kteslo ¢i zidle

Postup:

e vySetfovanou osobu posad’te na otaceci zidli s opéradlem

e soucasn¢ drazdime oba labyrinty, hlava v pfedklonu 30°, zaviené o¢i

e provedeme s ni 10 otacek za 10 — 20 sekund, razem zastavime a odecitame nystagmus

o fyziologicky trvad nystagmus 25-60s, proti sméru otaceni

e opakujeme s hlavou v hlubokém ptedklonu o 90 st. (nebo zaklonu 90st.)

e opakujeme s hlavou sklonénou k jednomu rameni

e opakujte postup s hlavou v mirném piedklonu, po zastaveni kiesla vyzvéte
vySetfovanou osobu k postaveni s pfedpazenyma rukama, zaviené oci.

e sledujte tichylky rukou (Hautantova zkouska).

Otacenim vySetiované osoby s hlavou mirn€ ptedklonénou vysetfujeme horizontalni kanalky.
Pti sklonéni hlavy k rameni vySetfujeme zadni vertikalni kandlky a zaklonénim hlavy ptedni
vertikalni kanalky.

Zavrat’ a porucha rovnovahy se projevi, vyzveme-li vysetfovaného ihned po skoncené rotaci,

aby se postavil se vzpifimenou hlavou. Analogicky v klinice pfi testovani pacienta
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s postizenim vestibularniho aparatu v Brach-Rombergovych postojich pozorujeme zvétSené
kolisani téla (titubace) az pad nemocného ve sméru zavislém na poloze hlavy.

Zavrat’ byva provazena vegetativnimi ptiznaky, napt. pocenim, bledosti, pocitem na zvraceni
(nausea), zménou dechové a tepové frekvence. (pod pojem zavrat’ byvaji nékdy zarazeny
priznaky, které nejsou vestibularniho piivodu — pocity pii hypoglykémii, aura pred migrénou,
pocit nejistoty pii nevhodnych brylich...).

Zavér: zaznamenejte smer postrotatniho nystagmu, popiste jeho projevy a tendence k padu

pfi riznych polohach hlavy béhem rotace, zapiste vysledek Hautantovy zkousky:

3) Rovnovaha

Ukol 1: Romberguv test

Test rovnovahy se zavienyma o¢ima. Hodnoti statickou rovnovahu a pouziva se k diagnoze
funkce vestibularniho aparatu.
Provedeni:
Testovana osoba postupné zaujima 4 polohy a v kazdé nésledujici se zmenSuje plocha opory.
Paze jsou v piedpazeni, ruce oteviené dlanémi nahoru a o¢i zaviené. Test se provadi naboso.
Polohy: (v kazdé poloze se snazte vydrzet 20 sekund)

e stoj spojny

e stoj mérny (chodidla za sebou)
e stoj na jedné noze a pata volné nohy je opfena o koleno nohy stojné
e vaha ptedklonmo a paze v upazeni
Hodnoceni:
Vysetrovana osoba musi udrzet rovnovahu nejméné 15 sekund.
Vykon Popis vykonu
Kvalitni Bez vykyvi a chvéni koncetin a téla
uspokojivy Dochdzi ke chvéni
nedostatecny Rovnovaha se narusi

Ukol 2: Jarockého test

Testuje citlivost vestibuldrniho aparatu

Provedeni:
e Postavte se do stoje spojného
e zaviete oCi a na povel zacnéte vykonavat rychlé otacivé pohyby hlavou
e zaznamenejte Cast, po ktery jste schopni udrzet rovnovahu

Hodnoceni:

Zdravi 1idé udrzi rovnovahu v praiméru kolem 28 sekund.
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Ukol 3: Chiize po slepu
Testuje dynamickou rovnovahu
Provedeni:
e piejdéte se zavienyma o¢ima ¢aru dlouhou 4 metry
jdéte tak, Ze kladete jednu nohu pted druhou, jakoby jste Sli po lané
pokus by jste méli provadét v naprostém tichu
po ¢tyfech metrech Vas pomocnik zastavi a ur¢i odchylku od sméru kolmici na ¢aru
chiize
Hodnoceni:
Srovnejte sviij vysledek s ostatnimi

Ukol 4: Stoj na jedné noze po otaéeni
Testuje vestibularni aparat a statickou rovnovahu se zavienyma o¢ima.
Provedeni:
e proved’te béhem tfi sekund tii celé obraty kolem vlastni osy
e ihned poté zaviete oci, zvednéte jednu nohu ze zemé a pokuste se stat na druhé noze

co nejdéle.
e pokus preruste po 15 sekundach
Hodnoceni:

Srovnejte s Casem stoje na jedné noze bez predchoziho otaceni, v ramci Rombergova testu.

Ukol 5: Vydrz ve stoji jednonoz na Fleishmanové kladince
Testovani rovnovahy na specialni dievéné kladince
Provedeni:
e VysSetfovany se postavi svoji preferovanou bosou nohou na kladinku, tak aby osa
chodidla byla rovnobézna s osou kladinky.
e 3picka volné nohy se opird o zem, ruce vbok
e jakmile vySetfovany zaujme rovnovazny postoj, zavie o¢i, oddali volnou nohu od
zemé a pomocnik za¢ne méfit Cas
e v rovnovazném postoji se snazi vydrzet co nejdéle (max. 20 sec)
Hodnoceni:
Pokud vySetfovany vydrzi v postoji 20 sekund, je rovnovazné ustroji v poradku.

Celkové hodnoceni a zaver:
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