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Abstrakt: Seniofi, u kterych se vyskytuji poruchy rovnovahy i poruchy chtize, by méli mit
jako soucast komplexni 1écby také 1écbu rehabilitani, zamétenou na poruchy rovnovahy
1 trénink chlize za rtiznych podminek. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma
balan¢ni trénink na posturalni stabilitu a cetnost vyskytu padd u skupiny seniord.
Vyzkumnou skupinu tvofilo 15 participanti (pramérny vék 69,07+6,24). Ke zhodnoceni
rovnovahy u probandll byl pouzit Specificky nastroj méfeni strachu z paddu u seniorti
(FES-1) a Bergova funk¢ni Skala rovnovahy (BBS). Statisticky vyznamné sniZeni
celkového skore dotazniku FES-I bylo zjisténo v obdobi, kdy seniofi neprovadéli cvicebni
program pod dohledem fyzioterapeuta. Po cvi¢ebnim programu doslo k dal§imu sniZeni
celkového skore, ale toto sniZeni nebylo statisticky vyznamné. V piipadé skaly BBS, doslo
po cvicebnim programu ke zvyseni celkového skore, ale vysledky analyzy dat neprokazaly
statisticky vyznamny rozdil dosazenych hodnot. Bé&hem sledovaného obdobi,
ve kterém probihal cvicebni program, doslo ke sniZzeni vyskytu padd u sledované skupiny
seniortl. Na zacatku sledovaného obdobi (1. méteni) se zjistil pad u 4 probandd, 3 probandi
uvedli 2 pady. Naopak béhem cvi¢ebniho programu byl vyskyt pouze jednoho padu
u 1 probanda. Z dopliujiciho vySetieni stoje a jeho modifikaci na airex podlozce byla
potvrzena zlepSend schopnost udrZeni stoje na obou dolnich koncetindch s vylou¢enim
zrakové kontroly a stoje na pravé i levé dolni koncetiné se zrakovou kontrolou. Statisticky
vyznamné zlepSeni bylo zjisténo Vv pfipad¢ stoje na obou dolnich koncetinach na airex
podlozce bez zrakové kontroly a stoje na levé dolni koncetin€ na airex podloZce
se zrakovou kontrolou. Balanéni trénink vedl ke zlepSeni posturalni stability ve stoji a jeho

modifikacich na airex podloZce, v€etné snizeni vyskytu padt u skupiny seniort.
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Abstract: Complex management of seniors with balance and gait disorders should include
rehabilitation, focused on balancing and walking training under various conditions.
The aim of this diploma thesis was to find out the effect of balancing training on postural
stability and incidence of falls in the group of seniors. The research group consisted
of 15 participants (average age 69,07+6,24). The evaluation of balance in the subjects was
based on a specific tool to assess the fear of falling in seniors (FES-I) and Berg's Balance
Scale (BBS). A statistically significant reduction in the overall FES-1 questionnaire score
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control. A statistically significant improvement was found in standing on both lower limbs
on the airex pad without visual control and standing on the left lower limb on the airex pad
with visual control. Balancing training led to improved postural stability in the stance
and its modifications on the airex pad, including the reduction in the incidence of falls

in elderly.
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1 UvoD

Starnuti piedstavuje na individuadlni Grovni bio-psycho-socialné-spiritualni proces
pfirozen¢ involu¢nich (regresivnich) i adapta¢nich zmén, k nimz v organismu dochazi.
Nejvyraznéjsi slozkou starnuti je rtizné rychle probihajici pokles potencialu zdravi, vzajemné
provazané zdatnosti, odolnosti, adaptability. Postupné klesd vykonnost, pfizplsobivost

zménam, odolnost k zaté¢zim a stresorim (Kalvach, Cevela, & Celedova, 2014).

Kalvach et al. (2014) dale zminuje, ze dislekem procesu starnuti je stafi, pozdni faze
piirozen¢ dlouhého zZivota, a ta ma své (v dané dobé i daném spolecCenstvi obvykl¢)
charakteristiky, které se tykaji fenotypu (vzhledu), funkéniho stavu, biopsychickych
parametrti (tzv. staifi biologické), socialnich roli, spolecensko-ekonomického postaveni
(tzv. socialni stafi), vé€ku i nadéje dalSiho doziti (tzv. stafi kalendéini).

Vyssi vék se poji jak s kumulujicim se mnozstvim zdravotnich komplikaci, tak dochazi
K postupnému zhorSovani neuromuskularnich funkci, coz vede k porucham mobility vcetné
poklesu sobéstacnosti (Bunc, Hrasky, & Skalska, 2015). Pohyb seniorl je omezeny, pomalejsi
a chiize je nejistad. Nejistota behem chiize se objevuje piedevsim u téch seniort, ktefi maji
s padem vlastni zkuSenost. Pady jsou u seniorli problémem castym a jejich pocet se
s rostoucim vékem zvysuje (Mlynkova, 2011). Nejedna se o osudovou ptihodu, ale o dusledek
rizikovych faktort, z nichZ mnoho mize byt zmirnéno 1écbou.

Ke zlepSeni progndzy pii oSetfovani zavaznéjSich urazu starych lidi a k ¢inné prevenci
opakovani nehody, pfedev§sim padh, je potfebny komplexni piistup, ktery je obvykle
oznacovan jako komplexni geriatrické hodnoceni (comprehensive geriatric assessment
- CGA) a specificky geriatricky rezim (geriatric evaluation and management - GEM)
(Kalvach, 2003). CGA sestava z klinického vySetieni (anamnéza, rozsifena v oblasti
socialnich vztahli a bydleni), specidlniho hodnoceni vykonnosti a té€lesného stavu (hodnoceni
disability dotaznikem nebo testovanim, hodnoceni vyzivy, hodnoceni kineziologické
- funkéni rozsah pohybt, stav svall, hodnoceni télesné zdatnosti), interdisciplinarniho
fyzikélniho vysSetfeni (rozSifeného o funkéni souvislosti a pomocnd vySetieni u luzka),
posouzeni duSevniho stavu vcetné pouziti standardizovanych testi a v neposledni fadé
objektivni socialni $etfeni v misté bydlisté (socialni vztahy a arovent bydleni) (Snejdrlova
& Kalvach, 2008; Juraskova & Holmerova, 2010).

Po padu je nutné zabranit paAdiim nasledujicim, sniZit nebezpeci poranéni u dalSich padi

a zamezit tak dlouhodobé imobilizaci po padu (Schuler & Oster, 2010). Vhodna pohybova
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intervence, kterd je pfiméfena aktudlnimu stavu seniora je jednim z prostfedkd, které mohou
vyznamnym zpusobem starnuti ovlivnit (Bunc et al., 2015).

Proto je cilem prace zjistit efektivitu a Uc¢innost balan¢niho tréninku na posturalni
stabilitu u skupiny seniord. K hodnoceni efektivity a G¢innosti rehabilitacniho programu bude
pouzit Specificky nastroj méfeni strachu z padu u senioru (Falls Efficacy Scale-International

— FES-I) a Bergova funk¢éni $kala rovnovahy (Berg Balance Scale — BBS).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Gerontologie a geriatrie

Pojem gerontologie je feckého ptivodu a v piekladu znamena ,,nauka o starém ¢lovéku®.
Etymologicky se jedna o spojeni pojmii gerom - stary clovék a logos - nauka. Jde
o multioborovou a interdisciplinarni problematiku, ktera se nerozviji jako samostatna
disciplina. Zkouma zékonitosti, pfi¢iny i projevy starnuti, problematiku zivota starych lidi
| Zivota ve Stafi (Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012; Celedova, Kalvach, & Cevela 2016).

Kalvach a Mike§ (2004) gerontologii schematicky déli na experimentalni, socialni

a klinickou.

— Gerontologie  experimentalni, biologickd se zabyva studiem procest
a pri¢in starnuti a tim, pro¢ a jakym zplUsobem Zivé organismy starnou. Jeji
vyznamnou soucasti je vyzkum psychickych zmén i schopnosti béhem procesu
starnuti a ve stafi.

— Gerontologie socidlni se zabyva existencialitou a zivotem ve stafi, vztahy seniord
se spolecnosti a starnutim spolecnosti. Jedna se o celou Skalu aspektl
demografickych, politologickych, ekonomickych, sociologickych a fadou dalsich.

— Gerontologie klinicka, oznacujici se téz jako geriatrie, se zabyva zvlastnostmi
zdravi i jeho podpory ve stafi, zvlasté funkénim zdravim, involu¢nim poklesem
potencidlu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability), zdravotnimi problémy
nad ramec biomedicinské orientace na choroby (tzv. disease model) i zvlastnostmi
chorob, diagnostiky, 1é¢by, prevence a rehabilitace ve staii (Cevela et al., 2012;

Celedova et al., 2016).

Moderni geriatrie se vedle specifickych metod zdravotni péfe od ostatnich obort
mediciny odliSuje $ifi a komplexnosti pfistupu, potfebou koordinované tymové péce
(interdisciplindrni 1¢kaiské, ale také oSetfovatelské a rehabilitacni) a akceptovanim

zdravotné-socialni povahy onemocnéni v seniu (Topinkova, 2005).

2.1.1 Geriatricka ki'ehkost

Stafecka kiehkost (z angl. frailty) se beéhem poslednich let stava jednim

z nejdulezitéjSich a nejvice diskutovanych problematik oboru geriatrie. Jednd se o vékem
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podminény pokles potenciadlu zdravi, zdatnosti, odolnosti i adaptability lidského organismu

(Novakova, 2012).

S rostoucim vékem dochazi ke snizovani fyzické zdatnosti seniorti, ¢imz se projevuje
kiehkost jejich télesné schranky. Kiehkost, respektive rizikovost, je zplisobena nejen
fyziologickym poklesem vykonnosti organti ve staii, ale také zejména ubytkem svalové
hmoty (sarkopenii) v disledku snizeni kondice, ubytkem kostni hmoty (osteopenii
az osteopordzou) i snizenou pevnosti kosti, zhorSenim mobility, vytrvalosti, svalové sily
a koordinace, pfipadné¢ i poruchou imunity a kognitivnich funkci i1 kardiovaskularni
vykonnosti. U téchto nemocnych hrozi disabilita v provadéni béznych c¢innosti,
nesobéstacnost, pady, zlomeniny, inkontinence a nepfiznivy vyvoj zdravotniho stavu
Vv nasledujicich letech (Obrazek 1). Nasledkem je zvySena potfeba pomoci seniorim,
od pomoci rodinnych ptislusniki, az po zajisténi profesionalnich socidlnich i zdravotnickych

sluzeb (Topinkova, 2005; Berkova, Berka, & Topinkova, 2013).

Porucha
funkce organu

« funkce svalstva

© [POVRGES ISas(y SniZeni celkové t¥lesné i

* kloubni pohyblivost duSevni vykonnosti

» kardiovaskularni vykonnost « snizen4 sila, rychlost

» funkce CNS: > a vytrvalost %V_ylz;nl

ra : 1Z1

— e peia « zhorSena schopnost B e
— adaptacni schopnost e e padu, fraktur, imobility
— kontrola stoje a chiize vnitiniho prostredi > a nesobéstacnosti

* akutni dekompenzace
a hospitalizace

* dlouhodobé tstavni péce

* porucha mobility

a rovnovahy

Obrazek 1. Soucasny koncept stafecké kiehkosti (upraveno dle Topinkova, 2005, 9)

2.1.2 Geriatrické syndromy

Jednotlivd onemocnéni ve vysSim v€ku se mohou manifestovat atypickymi,
minimalnimi, vzdalenymi ptiznaky nebo jinak modifikovanymi symptomy, ale vznikaji také

syndromy, které neni moZné pomoci diagndéz onemocnéni charakterizovat. Jednd se
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o tzv. geriatrické syndromy (Holmerova, Vaiikova, Wija, & Steffl, 2014). Specifické
geriatrické syndromy nachazime v oblasti somatické, psychické a socialni. Z hlediska vyskytu
a vysokych nédkladi patfi mezi spoleCensky nejvyznamnéjSi problémy poruchy mobility
a pady (s rizikem zlomenin) a dale demence. U obou je zvySené riziko dlouhodobé ustavni
péce (Topinkova, 2005).

Cevela et al. (2012) poukazuji na to, Zze kauzalni, pfi¢inna 1é¢ba neni proto obvykle
moznd. Nutnd jsou vSak rlznd pomocna a ulevnd opatfeni, spole¢na pro danou obtiz,
bez ohledu na neovlivnitelné vyvolavajici pfi¢iny. Dale uvadi, Ze pro typické geriatrické
syndromy jsou piizna¢né Casty vyskyt ve stafi, zavazna mira obtizi (interference s béznymi
dennimi aktivitami — activities of daily living ADL a instrumental activities of daily living
IADL), kauzalni (pfi¢inna) neovlivnitelnost a proménlivé kombinované pii¢iny. Pti spravné
diagnostice i 1é¢be 1ze presto dosahnout zlepsSeni a Casto i1 plného ustupu potizi (Topinkova,

2005).

r~r

2.2 Seniofi a problémy se stafim spojené

V kontextu demografického vyvoje vcetné zlepSovani funkcniho stavu ve stafi navrhla
v 60. letech B. L. Neugartenova (Neugarten, 1966) pojmy ,,mladi seniofi* pro v€k 55-74 let
a ,,stafi seniofi* pro 75 a vice let. Z jejiho pojeti se odvodilo i soucasné orientacni Clenéni staii
(Kalvach & Mikes, 2004):
e 65-74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného casu, aktivit
a seberealizace.
e 75-84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani a osamélosti.

e 85 avice let: velmi stafi seniofi — problematika sobé&stacnosti i zabezpecenosti.

Funkéni klasifikaci seniort (véetné geriatrickych pacientl) navrhla W. W. Spirdusova
(Spirduso, 2005), jejiz déleni dobie vystihuje spektrum seniorské populace a heterogenitu
problémt a potteb, jiz musi Celit 1 zdravotnické sluzby. Prehled funkénich kategorii ukazuje

Tabulka 1 (Kalvach & Rychly, 2004).
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Tabulka 1. Piehled funk¢énich kategorii (nejen) seniort podle Spirdusové (upraveno

dle Kalvach & Rychly, 2004, 169)

Kategorie Uroven aktivit Charakteristika Zdravotnické a socialni
potieby
elitni narocné ADL (AADL) |tolerance extrémni zaté¢ze | veteraniady,
tréninkova zatéz
zdatni (fit) narocné ADL (AADL) | pravidelna pohybova zadna omezeni,
aktivita, sport, dobra kondi¢ni programy
kondice
nezavisli instrumentalni ADL zvladaji vse, ale bez rezerv, | rekondi¢ni programy
(independent) (IADL) bez problémi za | sedavy zpisob zivota,
béznych podminek snadna dekompenzace

ktehci (frail)

instrumentalni ADL
(IADL) s problémy

hrani¢né zvladaji, obcasna
pomoc, nezvladnou zatéz

podpora rodiny,
pecovatelské sluzby

zavisli (dependent)

ADL

IADL nezvladnou,
problémy s bazalnimi

omezena mobilita, ¢asto
nevychazeji z bytu,
dopomoc i v ADL

pravidelna pomoc rodiny
a/nebo pecovatelské sluzby

zcela zavisli

(totally dependent) | ADL

nezvladnou ani bazalni

upoutani na lizko ¢i do
kiesla, nezvladnou
sebeobsluhu

osetfovatelska péce, bazalni
oSetfovatelstvi, myti,
krmeni, prevence dekubitl

Heterogenitu dale vyrazné ovliviiuji predikovatelna nadéje doziti, rodinna i socialni

situace, ekonomické, majetkové 1 bytové podminky, osobnostni charakteristiky, Zivotni

zkuSenosti a dalsi okolnosti (Celedovi et al., 2016).

V organismu probihd ve stafi cela fada zmén a Venglafova (2007) je popisuje na Grovni

télesné, psychické a socialni (Tabulka 2).

Tabulka 2. Ptehled zmén ve stafi (upraveno dle Venglarova, 2007 & Topinkova, 2005)

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

- zmény vzhledu

- ubytek svalové hmoty

- zmény termoregulace

- zmény ¢innosti smysla

- degenerativni zmény kloubu

- poruchy chtize a pohyblivosti

- zavraté, nestabilita, pady a urazy

- dekubity

- kardiopulmonalni zmény

- zmény traviciho systému
(traveni, vyprazdiiovani)

- zmény vylucovani moci
(Cast&jsi nucenti)

- zmény sexualni aktivity

- zhorSeni paméti

vvvvvv

- odchod do penze
- zména Zivotniho stylu

- nedivérivost - st¢hovani
- snizena sebedtveéra - ztraty blizkych lidi
- sugestibilita - osamélost

- emoc¢ni labilita
- zmény vnimani
- zhorSeni tsudku

- financni obtize
- tyrani a zneuzZivani
- zavislost na pomoci druhych
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2.3 Rovnovaha a pady

Pojmy rovnovédha a balance oznacuji soubor statickych i dynamickych strategii,
které slouzi k zajiSténi posturalni stability. Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpfimené
drzeni téla a reagovat na zmény vnéjSich i vnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému
a/nebo nefizenému padu. Poruchy posturalni stability jsou ve vySSim véku zavaznym
problémem. Omezuji schopnost lokomoce i sebeobsluhy a jsou pii¢inami padi i zranéni,
které zpusobuji u starSich lidi zdravotni komplikace. Nasledky mohou vést k invalidizaci
seniora, zhorSit jeho dal$i mobilitu a u nékterych jedinc mohou byt potom nasledky pada
fatalni (Vaieka, 2002a). Z vySe uvedeného piehledu zmén ve stati (Tabulka 2) je patrné,
Ze tyto zmény mohou zvySovat riziko vzniku padu.

Pady zasahuji vyraznou cast staré populace. V daném kalendainim roce postihuji
20-30 % osob ve véku 65-69 let a az 50 % osob nad 85 let. Vyssi prevalence je u zen,
u akutné a chronicky nemocnych, hospitalizovanych a u osob v dlouhodobé tstavni péci.
Ptiblizné u " postizenych osob se jednd o opakované epizody. Incidence padii nartsta

s vékem a polymorbiditou (Klan & Topinkova, 2003; Topinkova, 2005).

2.3.1 Definice padu

Obecné piijata nebyla doposud zadnéd definice padid. Z toho divodu zlstavaji pady
definovany a také hlaSeny rliznymi zplsoby. Presto je velice dulezité, aby kazdé zatizeni
definici pddu meélo, a tak mohlo pfesné i soustavné sledovat a hodnotit ziskana data
(Joint Commission Resources, 2005/2007).

Morris a Isaacs (1980) pro ucely jejich studie definovali pad jako nepfijemnou udalost,
ve které pacient neplanované klesne k podlaze. Podobné uvedla i Topinkova (2005),
kterd definovala pad jako zménu polohy, ktera konci kontaktem téla se zemi. Navic uvedla,
Ze pad mize byt doprovazen poruchou védomi 1 poranénim.

Gibson, Andres, Isaacs, Radebaugh a Worm-Petersen (1987) uvadi, ze pad je udalost,
ktera je vysledkem nezamysleného spocinuti pacienta na zemi ¢i jiné podlozce, ktera je nize
nez sam pacient. Nasledkem tohoto padu mize byt utrpéni prudké rany, ztrata védomi, cévni
mozkova ptihoda nebo epilepticky zachvat.

Maidan, Freedman, Tzemah, Giladi, Mirelman a Hausdorff (2014) ve své studii

definovali pad jako klopytnuti ¢i ztratu rovnovahy, u které nedoSlo k dostate¢nému
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znovunabiti kompenzacnich mechanismt. Alespont dva znasledujicich kompenzacnich
mechanisml by mély byt aktivovany k ur€eni bliziciho se padu. Mezi mozné kompenzacni
mechanismy se fadi neplanovany pohyb rukou a/nebo nohou, neplanovana zména délky

kroku, snizeni t&€zisté, neplanovana zmeéna v délce rychlosti a naklonéni trupu.

2.3.2 Rizikové faktory padi

Je dulezité pohlizet na pady jako na ptiznak (symptom), nikoli jako na diagnézu. Roli
zde hraje hned né¢kolik vzajemné na sebe pisobicich faktorh, v disledku kterych stafi lidé
padaji (Andrews, 2012).

Existuji vlivy, které¢ zvysuji riziko padu. Pecovatel o téchto rizicich musi byt dobie
informovan, aby jim mohl béhem svého oSetfovani klientd uspésné celit. Mezi rizikové
faktory se fadi (Topinkova, 2005; Mlynkova, 2011):

e VEKk » Je to jeden z faktord, ktery ovlivnit nemizeme. U seniorl se objevuje ranni

hypotenze (snizeny krevni tlak) poté, co senior rano rychle vstane z lizka;

o Uzivani 1éki » Seniofi vétSinou uzivaji veétsi mnozstvi 1€kt rizného druhu.
Nechybi mezi nimi antidepresiva i dal$i psychofarmaka, antihypertenziva, néktera
myorelaxancia, léky na onemocnéni kardiovaskularniho systému, analgetika,
hypnotika. Nekteré z téchto 1€kt mohou mit vyrazny tlumivy Gcinek i v dennich
hodinach. Je mozné sem zahrnout 1 zménu davkovani 1€kt (napf. vyssi nebo niZsi
davka 1€kt na krevni tlak ¢1 na podporu srdecni ¢innosti);

¢ Kognitivni porucha (demence, delirium);

e Svalova slabost a omezeni rozsahu pohybu;

e Porusena chuze (jakékoliv etilogie) a sniZena fyzicka kondice;

¢ Rizika bytu a dalsi environmentalni rizika;

Velikost rizika padu u starSich jedincd ma souvislost se zhorSenim balan¢nich
schopnosti, kdy za pfi¢inu se povaZzuje zpomaleni neuromuskularniho vedeni béhem procesu
starnuti. Jako nasledek se ukazuji problémy s udrZzovanim rovnovahy V pribéhu statickych

a dynamickych aktivit (Federici, Bellagamba, & Rocchi, 2005).
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2.3.3 Etiologie padi

S rostoucim vékem dochazi ke zhorSovani funkce senzorického (propriocepce, zrak,
vestibularni systém), efektorového (posturdlni reflexy, zpomaleni motorické odpovédi,
sarkopenie, omezeny rozsah kloubni pohyblivosti) a centrdlniho systému (zpracovani
informace v CNS). Tyto fyziologické zmény starnuti organd piispivaji ke vzniku pada
v ptipad¢ dalSi organové patologie ¢i pii nadmérnych narocich zevniho prostiedi.
Podle etiologie se rozlisuji pady z vnitinich a zevnich pfi¢in (Topinkova, 2005; Hronovska,
2012).

Pady z vnitinich pricin, ke kterym mutze dochazet v disledku somatické choroby,
se oznaluji symptomatické. Casto se jedna o kombinaci nékolika chorob (polymorbidita)
a sdruzovani pfi¢in (polykauzalita). Mezi hlavni pficiny, které zhorSuji stabilitu a chiizi
a predisponuji nemocného k padu, patii (Klan & Topinkova, 2003; Hronovska, 2012):

— kardiovaskularni onemocnéni: synkopa, ortostatickd hypotenze, arytmie, infarkt

myokardu;

— neuromotorické poruchy: svalova slabost, poruchy chiize, Parkinsonova choroba

a parkinsonské syndromy, iktus, periferni neuropatie, hemodynamicka porucha
¢i ischemie ve vertebrobazilarnim povodi (vertebrobazilarni insuficience - VBI),
(znaky: pocity nejistoty, zavraté s poruchou rovnovahy, nauzea se zvracenim,
parestezie, hemiparéza, bolest hlavy, dvojité vidéni, nékdy vypadky zorného pole,
nahlé pady zhroucenim), epileptické zachvaty, cerebelarni poruchy;

— psychiatricka onemocnéni: demence, deprese a delirium;

— zmény pohybového aparatu: svalova slabost, sarkopenie, osteopordza, Osteoartroza,

revmatoidni artritida, stavy po operacich kloubti (endoprotézy, osteosyntézy) a jiné;

— porucha sluchu a vestibularnich funkci: vertigo, Méniérova choroba;

— porucha zraku: porucha refrakce, zména zrakové ostrosti, katarakta, glaukom,

porucha zorného pole, makularni degenerace;

— mikéni poruchy: inkontinence, mik¢éni synkopy, nykturie, polyurie pii diuretické

terapii;

— poruchy svalstva a skeletu: svalovd hypotrofie az atrofie, kontraktury, zmény

kloubii po trazech, osteoporoza s velkym rizikem zlomenin;

— metabolické poruchy: anémie, dehydratace, hypoglykemie;
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— nezadouci ucinky nékterych I¢ékti: polypragmazie (tj. souCasné uzivani 9 a vice
1éktt) 1 skupiny 1éki s uCinkem na centralni nervovy systém (psychofarmaka,
centraln¢ ptsobici hypotenziva, opioidy).

Pady z vnéjSich a situacnich pricin se oznacuji jako tzv. pady mechanické a tvoii asi

25-30 % ze vsSech pada. Obvykle nastdvaji ptfi béznych cinnostech v domécnosti

nebo pfi aktivitdich mimo diim (Klan & Topinkova, 2003; Hronovska, 2012):

— nevhodné vybaveni bytu (napf. Spatné¢ osvétleni, nevhodnd kluzkd podlahova
krytina, nebezpe¢i zakopnuti, $patné vybavena koupelna, nebezpe¢i predstavuji
také schody);

— nevhodna obuv (napft. podpatky, pantofle, boty s otevienou patou) a oblecent;

— chybéni vhodnych pomiicek pro zlepSeni bezpecnosti chiize, pouzivani ortézy;

— Cast padi vznikd pii nevhodné/nebezpecné aktivité (napf. prace na stoliCce

¢i Staflich, v dopravé, v ebrieté).

2.3.4 Dusledky pada a poruch mobility

Pady patii mezi nejcastéjsi pri¢inu smrtelnych trazi u osob starSich 65 let. Témeér
5 % nemocnych se disledkem padu hospitalizuje (Klan & Topinkova, 2003).

Dusledky zvlasté opakovanych padi a dlouhodobé instability jsou zdvazné a hrozi

u nich piedevsim (Kalvach, 2011):

e Poranéni » Zlomeniny (nej€astéji zlomenina krcku stehenni kosti, Collesova
zlomenina pfedlokti, kompresivni zlomeniny obratlll), popaleniny nebo opafeniny
(péad na tepelny zdroj, politi vrouci vodou) a nitrolebni krvaceni. Kontuze mékkych
tkani se vétsinou podcenuje, ale u kiehkych lidi mtze byt pticinou pfechodné ztraty
sobé&stacnosti.

e NemozZnost postaveni » Jestlize ziistane postizeny lezet delsi dobu v zaklinéné
poloze bez moZnosti pohybu, hrozi u néj podchlazeni, pfipadné nekroza svall.
Vstavani je narocné na svalovou silu a pohybovou koordinaci, zvlasté nevyhodna je
situace u lidi obéznich, lidi s tézkou osteoartrozou, s ochrnutim nebo svalovou
slabosti.

e UzKost, deprese » Zejména pii opakovanych padech omezuji nemocni své aktivity.
Strach vyvoldva u osamélych lidi predstava dlouhodobého lezeni na zemi

bez pomoci.
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e Ztrata sobésta¢nosti a autonomie » Opakované pady patii k jedné z nejcastéjSich
priCin umisténi seniort a lidi s pohybovym postizenim v trvalé Gistavni péci.

e Strach z padia » Zavazny jev, ktery se rozviji pii zkusSenosti s pady, ale i bez ni,
V ramci nizkého hodnoceni vlastniho zdravi a vlastni zdatnosti. Narusta s vékem,

ato jiz od 50 let.

2.4 VySetreni rovnovahy

Star§im nemocnym s anamnézou padu je tieba vénovat zvySenou pozornost a cilenym
vySetienim i1 komplexni 1é¢bou omezit riziko dalSich piihod a z nich plynoucich komplikaci
(Topinkova & Neuwirth, 1993). Vhodné¢ volend i spravné provadéna rehabilitace
minimalizuje poruchu, kompenzuje omezeni v dennich aktivitich a usnadiiuje navrat
do bézného zivota. Aby se dosédhlo dobrych 1é¢ebnych vysledkd, je tfeba hledat parametry,
které predpovidaji vysledek 1écby, protoze u nemocnych existuji rozdily v odpovédi
na terapii. Pro ziskani potfebnych udaji se uziva celd fada méteni a testl, které dovoluji

kvantifikovat velikost sledovanych parametrt. (Kolat, 2009).

1) Anamnestické Setieni

V souvislosti s hodnocnim rovnovahy se zadina podrobnou anamnézou, kdy se
dotazujeme pacienta na pady a okolnosti, za kterych knim doslo. Pacienta se ptame
predevsim na (Klan & Topinkova, 2003; Krivosikova, 2011):

e predchazejici a pruvodné piiznaky (zavrat, pocit na omdleni, palpitace, ztrata

védomi, dvojité vidéni, slabost),

e misto padu (v domacim ¢i venkovnim prostiedi, na jakém povrchu),

e aktivitu, pfi které pad nastal,

e denni dobu, kdy pad nastal,

e poranéni v disledku padu (fyzické ¢i psychologicke),

e predchozi pady ¢i ztratu rovnovahy.

Aktivni dotaz na vyskyt pada v poslednim ptilroce u vSech osob nad 75 let a u mladSich

jedinct s rizikovymi faktory je nedilnou soucasti anamnestického Setfeni. Déle nasleduje
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anamnéza osobni v¢etné piehledu uzivané medikace. Vysetieni sméfuje k odhaleni moznych

pficin a rizikovych faktorti padt (Klan & Topinkova, 2003).

2) Dotazniky

Pro sebehodnoceni zavrati u pacienta existuji rizné dotazniky. Piikladem muze byt
Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC), diagnosticky nastroj, ktery se zaméfuje
na procentualni hodnoceni 16 vybranych ¢innosti. Nastroj byl vypracovany zejména pro starsi
populaci se zaméfénim na vztah hodnoceni miry poruchy rovnovéhy i rizika padu.
Ke zhodnoceni dopadll vestibularni poruchy na pacientovu osobnost po strance fyzické,
psychické i emoéni pfi béznych dennich aktivitach slouzi tzv. Dizziness Handicap Inventory
(DHI). U ¢eské populace byl adaptovan Vestibular Disorder Activities of Daily Scale, ktery se
zamétuje predev§im na hodnoceni funkéniho hendikepu zavrati (DrSata, Vali§, Lansky,

& Vokurka, 2008; Reguli & Svobodova, 2011; Vyskotova et al., 2013).

Reguli a Svobodova (2011) ve svém ¢lanku uvadi, ze v ptipadé diagnostiky strachu
Zpadu je mozné vyuzit specifického nastroje méteni strachu z paddd u star$i populace
Falls Efficacy Scale-International (FES-1). Tento diagnosticky nastroj byl jiz ptelozen
do nékolika jazyka véetné ceského. Pomoci tohoto ndstroje je mozné posoudit strach z padi
pti jednoduchych i naro¢nych ¢innosti a socialnich interakci. Podobnym nastrojem jako
FES-1, je napt. Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFFE). Tento
diagnosticky nastroj hodnoti strach z padu béhem vykonavani 11 Cinnosti. Vysledky testu

SAFFE vyjadiuji moZnosti mobility a napomahaji v praci s jednotlivymi skupinami seniord.

3) VySeti‘eni stoje a chiize

Jednotlivé klinické testy, které slouzi pro hodnoceni rovnovédhy, jsou soucdasti
aspekcniho vySetfeni stoje. Krom¢ vySetfeni zékladniho stoje se hodnoti jeho modifikace,
které mohou napomoci urcit pfitomnost/nepfitomnost poruchy, ktera by mohla mit vliv
na udrZeni rovnovahy. Jde o skriningova vySetieni, kterd jsou ¢asové nendro¢na, ale vyzaduji
zkuSenost vySetfujici osoby, pfedev§im tam, kde jsou piipadné odchylky od normalniho
provedeni jen mirné naznaceny. Pfi volnim stoji se hodnoti, o jaké bazi se vySetfovand osoba
postavila, jaké zaujima celkové drzeni téla a jestli dochazi ke spontannim vychylkam

od vertikaly. Dal$i moznosti vySetieni stoje, je stoj na dvou vahach, kterym muize byt zjist€no
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rozdilné zatézovani dolnich koncetin (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda,

& Jakubec, 2015).

Zhodnoceni stability (schopnost udrzovat rovnovahu) vysetfované osoby ve stoji se
provadi s postupnym zvySovanim néro¢nosti. Vyuziva se zuzovani oporné baze i vylouceni
zrakové kontroly. B€zn¢€ se oznacuje jako Rombergova zkouska (Romberg’s test). Zacina se
stojem, u kter¢ho je vzdalenost chodidel od sebe na vzdalenost Sitky ramen ¢i jedné stopy
(Romberg I). Nasleduje stoj spojny se zrakovou kontrolou (Romberg 1) a poté stoj spojny se
zavienyma ocima (Romberg Ill). Stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima se
koncetinu pokrcila v kolené a zvedla od podlozky, ustalila se ve stoji a poté teprve zaviela
o¢i. Béhem stoje je hodnocena stabilita vySetfovaného jednak podle ,hry §lach® extenzort
na piechodu bérce a chodidla, jednak podle miry oscilaci trupu (vravorani - titubace)
Vv prib¢hu trvani zkousky (Opavsky, 2003).

K prikazu i1 lehkych poruch propriocepce je doporuceno provést vySetieni stoje
1 na mékkeé podloZce. K posouzeni schopnosti korigovat poruchy stability se vyuziva zkousky
s necekanym postréenim vysetfovaného z riznych smérti (Opavsky, 2003).

Dynamické vySetieni rovnovahy se provadi pomoci chize, kde se jednak popisuje
zpusob chlize a jednak se provadi vySetfeni podle schématu s postupnym zvySovanim
narocnosti chlize. Schéma vySetfeni chiize se zahajuje chizi voln€é po rovném tuseku
(zachyceni rytmu chiize, frekvence i délky krokd, souhybu hornich koncetin a jistoty
vV udrzovani rovnovéhy pii lokomoci). Tato zkouSka se nckdy také oznacuje jako
Chiize 1. Poté nasleduje chiize bez zrakové kontroly s oznacenim jako Chiize II. Tyto dva
zpusoby lokomoce je mozné doplnit o chiizi na patach, Spi¢kach, chiizi o zizené bazi,
ptipadné chtzi po ¢tyfech. Odhaleni citlivych diskrétnich poruch propriocepce mize ukazat
chiize po mekké podlozce. Nékdy se vyuziva také chiize po vyvyseném podkladé, kdy se také
zvyraznuji poruchy rovnovahy (Opavsky, 2003).

Velmi dutlezitou soucasti pro diagnostiku nékterych padi je provedeni zaklonu,
nekdy jesté doplnéné rotaci hlavy. V této poloze muize dojit ke stlaeni a. vertebralis
s naslednou hypoperfuzi zadni jamy lebni s klinickymi projevy VBI. Projevy jsou podstatné
Cast&jsi u osob vyssich vékovych skupin s maximem v 6. a 7. deceniu (Klan & Topinkova,
2003).
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4) Motorické testy

U vySetieni, kterd hodnoti rovnovéhu a riziko padu komplexnéji ve vztahu k béznym
dennim ¢innostem, se vétSinou pouzivaji testy motorické. Motorické testy vétSinou vyuzivaji
razné pohybové tkoly. Zvladnuti téchto ukolu (schopnost/neschopnost provedeni urcité
zkousky ¢i zkousek), pocet opakovani, Cas ¢i vzdalenost, kterych je u dané¢ho ukolu dosazeno,
slouzi pro vypocitani dil¢ich skore. Velikost celkového skore poté urc¢i, zda jsou
U vySetfované osoby piitomné poruchy rovnovahy, které by mohly vést ke zvySenému riziku
padu. Podstatn¢ dulezité je provadét testy naprosto presné podle jejich popisu a vyvarovat
se tak moznych chyb, které¢ by mohly zkreslit vysledek testovani. V dne$ni dobé se motorické
testy pouzivaji pfedevS$im v zahrani¢i v klinické praxi a ve vyzkumu zabyvajicim
se diagnostikou rovnovaznych schopnosti (Neumannova et al., 2015).

Nize uvedené nastroje jsou pouhym piikladem testl, které se zaméfuji na hodnoceni
predev$im mobility, rovnovahy ve stoji a pii chizi a hodnoceni miry rizika padu. Nastroje
byly vyvinuty a v praxi ovéfovany v prubéhu nékolika let a nesou zaruku prezentované
validity 1 funk¢nosti. Mezi bézné pouzivané u nés i v zahrani¢i mizeme zatadit napiiklad:
Screeningovy test mobility (STM), Test pro hodnoceni chiize a rovnovahy podle Tinettiové,
Timed Up and Go Test (TUG), Functional Reach Test (FRT), Lateral Reach Test (LRT),
The Berg Balance Scale (BBS), Short Physical Performance Battery, Balance Evaluation
System Test (BESTest), Sit to Stand Test, Unipodal Stance Test (UST), Community Balance
and Mobility Scale.

Z uvedeného ptehledu je patrné, ze rovnovdhu je mozné hodnotit pomoci velkého
mnozstvi testovych baterii. Volba jednotlivych vySetfujicich postupit vzdy zavisi
na vybavenosti 1 zkuSenostech dané¢ho pracovisté. I kdyz naroky na moznost aplikace testl
do klinické praxe nejsou vysoké, neni jejich vyuziti vramci Ceské republiky docenéno
(Neumannova et al., 2015). Doporuc¢ované hodnotici testy je pfinosné pravidelné opakovat

podle potieby 1 dosazenych vysledka (Klevetova, 2008).

5) PFistrojova diagnostika

Pro podrobnéjsi analyzu chiize se vyuziva jednotlivych biomechanickych metod, jejichz
rozdéleni je dano typem vystupnich veli¢in. Kinematické analyza chlize se zabyva piedev§im
popisem zmén (velikost thlu, rychlost pohybu), u kterych dochéazi v poloze segmentt

lidského téla. U kinetické (dynamické) analyzy je charakteristické meéteni velikosti sil,
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které plisobi béhem chiize na ¢lovéka z vnéjsiho prostiedi ¢i vznikaji uvnitt jeho téla (svalova
sila), 1 jejich ucinki (moment sily, distribuce tlaku, velikost napéti apod.). Vzhledem k tomu,
ze je chlze Uzce spjata srovnovahou, je vhodné vySetfeni chlize doplnit 1 vySetienim

rovnovahy (Neumannova et al., 2015).

Ptistrojova diagnostika je objektivni moznosti, jak zhodnotit rovnovazné schopnosti.
Posturografie je moderni metoda, ktera slouzi k vySetieni posturalni stability i reaktibility a je
zalozena na meéfeni reakCnich sil a moment téchto sil na silové ploSing, a to jak
pii statickych, tak pfi dynamickych situacich. V posturografické analyze je mozné hodnotit
statické i dynamické komponenty posturalni stability (Pastucha et al., 2013). Metodou velmi
naro¢nou na vybaveni (nejmén¢ dvé vysokorychlostni videokamery, pfisluSny hardware
a software) je 3D kinematickd analyza, kterd umoziuje mimo jiné stanovit také téziste, zmény
jeho polohy v prostoru a tedy i prumétu do opérné plochy (Vateka, 2002b). Za nevyhodu
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a omezeni testovani jen na nékteré typy pohybovych aktivit (Neumannova et al., 2015).

2.5 Cilena prevence proti padim

Cilem prevence je co nejvice snizit riziko padu, ale zaroven pftili§ neomezit mobilitu
a sobé&stacnost pacienta. Vhodnou komplexni l1é¢bou a rezimovymi opatfenimi je mozné
riziko opakujicich se padi vyznamné omezit. U nemocnych s poruchami pohyblivosti i s pady
Vv anamnéze je tfeba vzdy léCbu zaméfit jak na vnitini, tak na vngjsi faktory. Léc¢i se veSkeré
choroby a patologické stavy, které mohou mit kauzélni souvislost s padem. Prevence se déli
na primarni, sekundarni a terciarni (Klan & Topinkova, 2003; Topinkova, 2005).

Primarni prevence se definuje jako intervence, které sniZuji riziko vzniku choroby.
Priméarni prevence padii a poruch mobility je zalozena na pravidelné fyzické aktivité
se zaméfenim na dosazeni co nejvyssi fyzické zdatnosti, posilovani svalstva dolnich koncetin
a udrzeni kloubni pohyblivosti. Uloha 1ékafe je omezena spiSe na poradenskou a edukaéni

¢innost (omezeni rizikovych aktivit, bezpeCnost bytu apod.) 1 motivaci nemocného

(Klan & Topinkova, 2003).

Sekundarni a terciarni prevence se definuji jako intervence, které ¢asnym vyhledanim
a terapeutickymi opatienimi zlepSuji prognézu u preklinickych stadii choroby ¢i zabraiuji

progresi choroby a vzniku komplikaci. Jsou vhodné pfedevsim u populace vyssiho véku,
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protoze stafi lidé cCasto nevyhledavaji

(Kl&dn & Topinkova, 2003).

l¢kate ani pii tadé 1écCitelnych potizi
Zhodnoceni rizika pada jedenkrat ro¢né béhem preventivniho vysetieni a jeho podrobny

postup demonstruje Obrazek 2.

S ing pi ok ccb jvmich opatfenich
Dotaz na pady v poslednich 12 mésicich

! !

Akutni pad

neudava pad izolovany pad opakujici se pady oSetieni + lécba
situaéni pad
v ‘l' l' v
i vySetfeni vySetieni vySetieni
obecna prevence rizikovych faktori rizikovych faktord | | rizikovych faktori
fyzicka zdatnost = = .
" padu padu padu
a svalova sila
dolnich koncetin
nepiitomny pritomny
y
+ obecna prevence + obecna prevence

Obrazek 2. Doporucené postupy pro screening a management padi u starSich osob (upraveno
dle Topinkova, 2005, 6)

Vhodné je také seniory naucit, jakym zplsobem zvladat téZ§i pohybové situace,
prikladem mize byt zvedani tézkych predméti, ale i provadéni béznych domacich pracich
(Némcova & Korsa, 2008). V takovém ptipadé¢ je vhodna edukace pomoci Skoly zad
(Uhlit, 2008). Pomoci $koly zad predchdzime nespravnym pohybovym navykim,

stereotypiim 1 porucham statiky (Fratricova, 2004).
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2.6 Lécba, pohybovy trénink a reZimova opatreni

2.6.1 Lécba

Pti vyskytu poruch rovnovahy i poruch chiize by soucasti komplexni 1écby méla byt
i 1écba rehabilitaéni se zaméfenim na poruchy rovnovahy i na trénink chize za riznych
podminek (Neumannova et al., 2015).

Uhlif (2008) uvadi, ze béhem cviceni seniord se vychazi ze zachovalych funkci
organismu, které se neustdle rozviji a posiluji. Hlavnim cilem zlstava osobni fyzicka
i psychicka zdatnost. Nize je uveden vycet nékterych pohybovych prostiedki cvi¢ebni

jednotky pro seniory.

a) Rovnovdznd cviceni (posturdlni trénink)

Cviceni na rovnovahu (stabilitu) jsou nutnd zejména pro udrzeni sobéstacnosti
1 pro ochranu pfed pady (Uhlif, 2008). Z hlediska prevence padld se osvedCily také cviky
zlepsujici rovnovahu (statickou i dynamickou). DileZitou roli zde hraje praveé senzomotoricka
stimulace, ktera nejen zlepSuje koordinaci, ale také slouzi k urychleni svalové kontrakce
a automatizace pohybovych stereotypl. Zatazuji se zde i cviky na plosku nohy vcetné cvikt
rovnovahy, ptevzaté z jogy (Timova, 2004). Tato metoda neptedstavuje rigidni a neménnou
metodiku, ale naopak je oteviena dalsim modifikacim. Mezi zékladni pomicky, usnadiujici
senzomotorickou stimulaci, patfi naptiklad kulové a valcové usecCe, balan¢ni sandaly, to¢na
(rotana, twister), Flitter (swinger) a minitrampolina. Pro cvi¢eni na usecich plati, Ze nejprve se
kazdy cvik uci na pevné, stabilni podloZce, a teprve po zvladnuti cviku se stejny cvik uci
na labilni podloZce, tedy na useCich. Cviky pouZivané na usecich se daji rozdélit

A%

vyskoky, chlize po tsecich a dal$i variace (Janda & Vavrova, 1992).

Rovnovazné cviceni ve stoji zkoumali Sakamoto et al. (2006) u pacienti v zafizenich
s dlouhodobou péci. Cviceni zahrnovalo jednominutovy stoj na pravé noze a stoj na levé noze
dalsi minutu 3krat denné jako intervence pro prevenci padid. Po 6 mésicich se pocet padia
u skupiny pacientil s balanénim cvicenim v porovnani s kontrolni skupinou signifikantné

snizil. Také Sinaki a Lynn (2002) ve své studii potvrdili pozitivni G€inky proprioceptivniho

Vovoev
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tézisté 1 nacvik svalové koordinace pozitivni vliv na zlepSeni rovnovahy. Pokud se snizi
vychylka téla, dojde ke zlepSeni stability a tudiz sniZzeni poctu padi i jejich nésledkd. Dale
autor dodava, ze proprioceptivnim dynamickym tréninkem se sniZuje pretiZzeni ligament a tim
se zmirnuji bolesti patefe pacientil s osteoporozou.
Praktickym ptikladem cviki mohou byt (Uhlit, 2008):
e stoj rozkro¢ny, chodidla rovnobézné (vzdalenost mezi chodidly se postupné
zmensuje), prenaseni vahy z jedné dolni koncetiny na druhou rytmicky
v souladu s dychanim a zaroven vnimat staly kontakt chodidel s podlozkou;
e prendSeni vahy zeptedu dozadu a zpét;
e chtize vzad nebo chiize po care;
e cviceni s vyuzitim balan¢nich pomticek (Gsece, posturomed apod.);
e ndcvik tzv. ,malé nohy*;

e ndacvik korigovaného stoje na obou dolnich koncetinach.

b) Nacvik chiize

Nécviku chize musi pfedchdzet nejprve ndcvik koordinovaného jednotlivého kroku.
Pii chiizi se poté sleduje symetrie chiize a drZeni téla béhem chiizového cyklu. Cilem tohoto
cvieni je zejména jistota i ergonomie pfi chizi. Praktickym piikladem cviki mohou byt
(Uhlit, 2008):
e nacvik pfivijeni i odvijeni chodidla v pfednim ptlkroku;
e nacvik pfivijeni i odvijeni chodidla v zadnim pilkroku;
e postrky v korigovaném stoji;

e ukrok do stran, Sikmo, vpted i vzad.

¢) Ndcvik vstdvani

Nécvik vstavani z podlahy (ze zidle nebo z lizka) mé ptiznivy vliv na zlepSeni
fyzického vykonu vcetné psychiky. Doporucenim je né€kolikrat po sobé jednotlivé faze
vstavani opakovat, aby se docililo spravného osvojovani pohybovych ukont i dal§iho
posilovani celého téla. Pacient nabyva k nacviku postavovani po zdafilych pokusech pozitivni
vztah, postupné se zvySuje jeho sebejistota a navic prekonéava strach z padu (Uhlit, 2008).

Pti vstavani je nutné zpevnit zadové svaly tak, aby se patet stabilizovala ve vzptimené poloze.
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Je zde nutnd dobra spoluprace biisniho 1 zadového svalstva. Pfitom spolupracuji i mnohé dalsi
svaly (napf. hyzd'ové). Hlavni svaly, které vSak vhodnym zpisobem vzpiimuji trup z pozic
predklonu, jsou svaly ischiokruralni (Rasev, 1992). Praktickym ptikladem cvikii mohou byt
(Uhlit, 2008):
e 7 polohy vleze na zadech do polohy vleze na bfise (moznost Gichopu blizkého
predmétu, ptitazeni apod.);
e Zpolohy vleze na biise postupné do polohy vzpor kle¢mo, ptesun po kolenou
(,,po Ctyfech®) k blizké opore;

e 7 polohy vzpor kle¢mo s tichopem ¢i oporou postupné do stoje.

d) Cviceni zamérené na svalové dyvsbalance a spravné drzeni téla

Cviceni se zamétuje na posileni fazickych (rychlych) sval, majici tendenci k oslabeni
a na protazeni svalli posturdlnich (tonickych), majici tendenci ke zkraceni. Pti posilovani
svalu 1ze vyuzit i pomiicky (¢inky, therabandy apod.). Vhodné je posilovani jak v otevienych,
tak uzavienych pohybovych fetézcich, pfedevsim v pozicich odpovidajicich aktivitam
bézného denniho Zivota a pfirozenym pohybim. Diulezitéj$§i nez posilovani izolované je

vvvvv

(Uhlit, 2008).

e) Cvideni na udrzovani fyziologického rozsahu v kloubech

Toto cvi€eni izce souvisi s vySe uvedenym protahovanim zkracenych svalii a zaroven
podporuje cirkulaci synovidlni tekutiny v kloubech. Praktickym ptikladem cvikii mohou byt
(Uhlif, 2008):

e krouZeni v zapésti, loktech, ramenou, kyc¢lich, kolenou 1 kotnicich;

e 7 polohy vleZe na zadech pfitahovat kolena k télu.

f) Cvicent zamérend na zvySeni svalové sily dolnich koncetin a svalstva trupu

Lewit (1996) uvadi, Ze svalové oslabeni je vysledkem utlumu, ,,zanedbané funkce*.
Pacient ma tedy za tkol naucit se tyto ,,zanedbané* svaly spravné pouzivat. K tomuto ucelu se
uzivaji rtizné facilitatni metody, které¢ maji jedno spolecné, a to, ze nemocny si musi

uvédomit utlumeny sval a musi se naucit jej vnimat. Z toho plyne, Ze se nemocny uci
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po urcitou dobu ovladat urcity sval védome, dokud se nestane sprdvna funkce opét
automatickou. Velkou roli zde hraje i1 exteroceptivni stimulace, na prvnim misté cilené
hlazeni, kterym se snazime dosahnout symetrizace svalového napéti. Dulezitou roli hraje vzdy

odstranéni diagnostikovanych svalovych spoustovych bodu.

K ovlivnéni a zlepSeni sily, stability, ale i rovnovaznych schopnosti obecné¢, zejména

1 jako pfiprava pro zvlddani aktivit vSedniho dne se da wvyuzit zékladnich principt
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF). Vyuziva se zdkladnich pohybii a technik
pro hlavu a krk, horni, ale i dolni koncetiny, trup, panev a lopatku. Techniky ,,Pomaly zvrat®,
»Opakované kontrakce* a ,,Rytmicka stabilizace* jsou techniky posilovaci, kterych se nejvice
vyuzivd (Holubafovda & Pavli, 2012). Praktickym ptikladem cviki mohou byt
(Soumar, 2004):

e podiep, diep ve stoji;

e podiep s jednou dolni konéetinou na zidli;

e tlak chodidel roti sobé v lehu na bfise;

e unozovani pokrmo v lehu na boku;

e Slapani na kole*

e stfidavé vzpazovani a zanozovani v lehu na bfise.

2.6.2 Pohybovy trénink

Jednim z dalezitych faktorh, které ovliviiuji objektivni, ale 1 vnimané zdravi je
pohybova aktivita. Pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na vnimané zdravi a vnimanou
bolest byl potvrzen ve studii King et al. (2000). Nelson et al. (2007) ve svém ¢lanku uvadi
piehled studii, které dokazuji vyznamné sniZeni rizika srdeCnich chorob, cévni mozkoveé
ptihody, vysokého tlaku, osteopordzy, cukrovky, obezity, riznych druhi rakoviny,
ale i psychickych problému (uzkosti ¢i deprese) vlivem pohybové aktivity u 0sob starSich
65 let.

Riizné vyzkumy v zahrani¢i shodné uvadi, zZe pravidelny pohyb ma také pozitivni vliv
na fyzické i mentalni zdravi a omezeni rozvoje a progrese chronickych nemoci
(Chodzko-zZajko et al., 2009; Yorston, Kolt, & Rosenkranz, 2012). Studie
Garatchea et al. (2009) potvrdila vyrazné rozdily ve spokojenosti i pocitu pohody v zavislosti
na provadéni pohybové aktivity u skupiny Spanélskych seniorti. Rovnéz ve studii Salehi,
Eftekhar, Mohammad, Taghdisi a Shojaeizadeh (2010) u skupiny iranskych seniori se
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prokazalo, ze diky pravidelné pohybové aktivité doslo ke snizeni pocitu stresu, k poskytnuti
zabavy, seznameni s dal§imi lidmi a také udrzovani kontaktu s prateli.

Pohybova aktivita se fadi do jedné z klicovych slozek ptfi zvySovani Grovné kvality
zivota U vSech v€kovych kategorii (Neumannova et al., 2015). Celkové pohybova aktivita
ovlivituje prodlouzeni aktivni délky zivota a poméahd udrzet dostateCnou tUroven
rovnovaznych schopnosti preventivné proti moznym padim (U.S. Department of Health

and Human Services, 1996).

Seniofi piedstavuji subpopulaci zdravotné i vykonnostné mimoiaddné heterogenni.
V dusledku toho je u nich doporuovani pohybovych aktivit velmi komplikované.
Vedle vysoké frekvence polymorbidnich stavi, které predstavuji vysoky stupen
kontraindikaci, je nutné pocitat i s piekonavanim nepiijemnych fyziologickych (bolest,
pfetizeni, Unava) a psychosocidlnich (strach, stud, sebepodcetiovani) stavii. U seniorské
populace je navic tieba dbat na vysokou miru interindividudlni variability fyziologické

1 biochemické reaktivity na zatéz (Fialova, Vlastnikova, & Faktorova, 2013).

Pilotni studie, jejimz cilem bylo zjistit zakladni informace o pravidelné pohybové
aktivité¢ Ceskych i slovenskych seniorti, mimo jiné prokézala, Zze limitujicim faktorem
pro vykonavani pravidelné pohybové aktivity je u senioridt jejich zdravotni stav
(Kisvetrovda & Valdskovd, 2014). Vyzkum provaddény mezi némeckymi seniory prokazal
podobné vysledky jako u studie ptedchozi, kdy nejéastéji uvedenou bariérou, pro vykonavani
pohybové aktivity, byl opét zdravotni stav némeckych seniord (Moschny, Platen,
KlaaBen-Mielke, Trampisch, & Hinrichs, 2011). A zhorSeny zdravotni stav jako proménnou
spojenou S niz§im vykonavanim pohybové aktivity potvrdily rovnéz studie realizované
mezi Spanélskymi, iranskymi i finskymi seniory (Palacios-Cefia et al., 2011; Salehi et al.,
2010; Péivi, Mirja, & Terttu, 2010).

a) Chiize

Kisvetrova a Valaskova (2014) ve své studii zjistili, Ze ¢esti 1 slovensti seniofi uvadél,
jako svou nejcastéji vykonavanou pohybovou aktivitu prochazku ¢i chiizi. Podobné tomu bylo

i ve studii Péivi et al. (2010) u skupiny finskych seniori.

Japonsti autofi uvedli, Zze ,,walking program®, ktery trval celkem 90 minut jedenkrat
tydné, potvrdil u seniort pozitivni vliv na kvalitu zivota, kognici, funkéni kapacitu a socialni

interakci (Maki et al., 2012).
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Ve studii Shimada, Obuchi, Furuna a Suzuki (2004) bylo zjisténo sniZzeni poctu padu
u intervencni skupiny kiehkych seniorti vyzadujicich rehabilitaci vlivem nacviku chilize
na bézeckém pasu. I presto, ze rozdil byl statisticky nevyznamny, je tento nacvik autory
povazovan za efektivni, protoze dalsi vysledky této studie ukazaly, ze cviCeni zlepsSovalo
rovnovahu, mélo pozitvni vliv na zlepseni funkci a vedlo K rychlej$imu zareagovani seniort
na zvukovy podnét pifi chizi. Kontrolni skupina podstoupila béznou rehabilitaéni péci,
ktera zahrnovala fyzikalni terapii se zamétenim proti bolesti (nahiivaci polstarek, transkutanni
elektricka nervova stimulace), posilovaci cviceni, trénink rovnovahy, strecink, nacvik chtize

po rovném povrchu, ze schodt i do schodu, chiizi venku a skupinové cviceni.

| pravidelné prochazky s doprovodem jsou jednoduchou intervenci, ktera mtize byt
aplikovana nejen v domovech pro seniory, ale i zatizenich dlouhodobé a oSetfovatelské péce.
Efekt pravidelnych prochézek venku s doprovodem zkoumali némecti autofi ve své pilotni
studii. Laicti dobrovolnici zajiStovali seniorim na prochazce doprovod. Na zédkladé jejich
vysledkl se neprokézal vliv této intervence na Cetnost padl. Limitaci této studie byl maly
pocet participantl. I piesto, ze studie neprokéazala vyrazny efekt prochazek na ¢etnost pada,
tak personal pozoroval zvySeni sebevédomi u klientd i snizeni strachu z pada. Stejné tak
vetsSina participantli hodnotila tuto aktivitu pozitivné, udavali snizeni strachu z padi, zlepSeni

nalady, fyzické pohody i schopnosti chiize (Bosner et al., 2012).

b) Nordic Walking (severskd chiize s teleskopickymi holemi)

Severskd chize je vhodnou pohybovou aktivitou jak pro osoby mladé, zdravé
a trénované, tak pro osoby starsi nebo trpici nadvéhou &i t&lesnym omezenim (Skopek, 2010).
Mnoho védeckych vyzkumi prokazalo oblibu tohoto sportu v souvislosti i s tim, do jaké miry
je spojen sradosti i pfijemnymi pocity. Praktické zkuSenosti ziskané v mnoha chodeckych
skupinach tvrdi, ze severska chlize ma spojitost zejména se zdbavou (Mommertova-Jauchova,

2009).

Existuje mnoho studii i laboratornich testii, které potvrdily pozitivni G¢inky severské
chiize na lidsky organismus. Napiiklad bylo dokazano, Ze pfi zapojeni holi u stejné rychlosti
chiize vzrostla spotfeba energiec az o 46 %, dale dochazi k zapojeni az 90 % svala v téle,
zlepsuje se krevni obéh a dochazi ke zySeni srde¢ni frekvence o 5-17 tepli za minutu.
Na rozdil od bézné chlize tak dochazi k intenzivnéjSimu spalovani kalorii, naslednému
odbourdvani nezadoucich tukl v téle, a to az o 20 % vice. V dolni poloviné téla se snizuje

nezadouci zatéz kloubtu (zejména kolen) diky tomu, Ze se pii chizi s holemi do pohybu
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zapojuji navic i horni koncCetiny. Chlize s holemi zlepSuje predevSim aerobni kapacitu,
svalovou vytrvalost, napomaha uvolfiovat oblast krku i ramen a plsobi pozitivné na psychiku
(Skopek, 2010).

Zjisténi efektu Nordic Walkingu na respiraéni parametry u osob starSich 55 let
a zhodnoceni této pohybové aktivity témito seniory bylo cilem studie Zajac-Kowalska,
Biatoszewski, Wozniak a Sar (2011). Do této studie byli zafazeni studenti univerzity tietiho
veéku, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina I sestdvala z osob, které vykondvaly
kondi¢ni cviceni aerobniho charakteru. Skupina Il praktikovala severskou chtzi. Trénink
probihal vzdy dvakrat tydné jednu hodinu s celkovym trvanim jednoho mésice. Po této
intevenci vykazovala skupina II vyrazné zlepSeni v respiranich parametrech nez skupina I.

Z vysledku tedy vyplyva, ze Nordic Walking je u seniort vhodnou pohybovou aktivitou.
Studie Mikalacki, Cokorilo a Kati¢ (2011) byla zaméfena na vliv Nordic Walking

na funkéni zdatnost a krevni tlak u skupiny starSich zen. Vysledkem byla redukce klidové
srde¢ni frekvence, systolického i diastolického tlaku, vcetné zlepSeni funkéni zdatnosti
a hodnot maximdlni spotieby kysliku u vyzkumné skupiny po tfimésicnim tréninku
V porovnani se skupinou kontrolni.

Také Parkatti, Perttunen a Wacker (2012) sledovali a potvrdili pfiznivy efekt severské
chiize na funk¢ni kapacitu u starSich osob a dosli k zavéru, ze je pro né¢ tedy vhodnou

pohybovou aktivitou.

c) Tai-Chi (Taiji)

Uhlit (2008) se ve své knize zminuje, ze existuji studie, které ukazuji, Ze u lidi tfetiho
veku praktikujicich tuto metodu dochazi ke zlepSeni jejich rovnovéhy, pohyblivosti, svalové
sily, funkce kardiovaskuldrniho aparatu, k redukci rizika padl, zlepSeni psychického stavu
klientd a navozeni dusevni pohody. Tai-Chi se povazuje za idealni cviceni pro seniory diky
svému minimalnimu vyskytu narazit a nizké rychlosti provadénych pohybu. Dochazi
k vyraznému zlepseni polohocitu, ptedev§im v oblasti hlezenniho kloubu. Témét veskeré
formy Tai-Chi se provadi v mirném semiflekénim postaveni kolen a neustald zména poloh
1 kroktli zpiisobuje vice zmén v hlezennich kloubech (napf. zvedani se na Spickach), coz vede
k napomahani zachovani citlivosti proprioreceptortt (receptortt umisténych v kloubnich

pouzdrech, ligamentech, Slachéach i svalech).
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Naptiklad studie autorti Lan, Lai, Chen, Wong (2000) a Christou, Yang, Rosengren
(2003) potvrdily zlepseni kondice dolnich konéetin u skupiny seniorti vlivem této pohybové
aktivity. Ve studii Lan, Lai, Wong a Yu (1996) byl u skupiny seniortt prokazan vliv Tai-Chi
na maximalni spotfebu kysliku, pohyblivost a télesnou konstituci. Hong, Xian a Robinson

(2000) dolozili zlepseni funkce kardiorespira¢niho systému, pohyblivosti a rovnovahy.

d) Pilatesova metoda

Blahusova (2002) uvadi, ze zjejich mnohaletych zkuSenosti a zkuSenosti jejich
nasledovnikll vyplyva, Ze touto metodou muze cvicit kazdy a nezalezi na urovni zdatnosti
ani na véku. Lze ji tedy doporucit, jako vhodnou pohybovou aktivitu pro seniory. Pomoci
tohoto cvi¢ebniho programu se zlepSuje pruznost, obnovuje se svalovd rovnovéaha
a kooordinace a zvysuje se svalova sila. Dale dochazi ke zlepSenému drzeni téla, zvySeni
energetického vydeje, zvySeni odolnosti proti stresu, zredukovani chronické tnavy

i chronické bolesti. Clovék se naudi spravné dychat i koordinovat dychéani s pohyby.

Pomoci této metody je mozné ziskat jak télesnou, tak i duSevni rovnovahu,
ale také schopnost vykondvat spravné a bezpecné pohyby ve vSednim zivoté (Uhlit, 2008).
Tento cvicebni program je jednotou fyzického i psychického tréninku, kdy pomoci fyzického
tréninku se zlepSuje uroven fitness a tréninkem psychickym se zlepSuje dychani, koncentrace,
predstavivost 1 sebeovladani. Zarovenn dochédzi ke zlepSeni cirkulace a probuzeni pocitu

dusevni svézesti (Blahusova, 2004).

e) Tanec

Hudba pfi cviceni ma na ¢lovéka piiznivy vliv, vyvolava u né kladné duSevni i télesné
pocity. Mezi takovéto cviceni mizeme zatadit tanec (Fratricova, 2004).

Tanec se obecné doporucuje k udrzeni dobré obratnosti, koordinace, zleps$eni cirkulace
synovialni tekutiny v kloubech, svalového tonu a trofiky. Pfi tanci dochazi k pohybu hlavou

téchto faktorti, které se podileji na udrzovani rovnovahy, koordinace i pohyblivosti

jednotlivych kloubu (Federici et al., 2005).

Pohybov¢ aktivity s tanecnimi prvky mohou u seniort také vést ke zlepSeni rovnovahy.
Informuje o tom jedna ze studii provedena v Italii, ktera vyuzila prvki karibského tance. Jeji

vysledky ukazaly vyrazné zlepSeni rovnovahy participantd ve véku 58-68 let, kteti dany
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pohybovy trénink podstoupili (Federici et al., 2005). Verghese (2006) prokazal lepsi kvalitu
chiize a rovnovdhy u skupiny seniord, provozujicich pravidelné¢ spolecenské tance

nez u skupiny kontrolni, ktera se tanci pravidelné nevénovala.

f) Hydrokinezioterapie a plavdni

Cviceni ve vodé je vhodné u pacientd vSech vékovych kategorii. Zvlasté uzitecné je
vSak u star$ich osob, u kterych se objevuje Casty strach z padu, coz vede k omezeni pohybové
aktivity, a tim riziko padu jesté stoupa. Spontanni aktivita ve vod¢ vzbuzuje kladné emoce,
zlepsuje pohybové funkce, zvySuje schopnost pacienta zvladnout bézné denni aktivity, dale
minimalizuje riziko zlomenin, zvySuje sebeduvéru pacienta a motivuje jej k cviceni na sousi
(Celko & Zalesakova, 2004).

vvvvvv

aferentni stimulace se da zlepsit cvi¢enim ve vodé. To, co starSi osoba neni schopna zvladnout
na sousi (pfikladem je stoj na jedné noze), mize vyuzit pravé ve vod¢, sahajici osob¢
do turovné kycelnich kloub. Pomoci riznych pomitcek se daji cvicit i koordinace

a rovnovéha (Celko & Zalesakova, 2004).

Tsourlou, Benik, Dipla, Zafeiridis a Kellis (2006) ve své studii zaznamenali vyrazny
vzestup tukoprosté hmoty po interven¢nim programu u skupiny Zen nad 60 let. Cely program

se odehraval v m¢lké vodé, kde frekvence byla ttikrat tydné.

Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou u starSich osob je chiize ve vod¢ a aquajogging,
protoze predstavuji snadnéji zvladnutelnou pohybovou koordinaci neZ plavani. U tohoto typu
tréninku se vyuzivd 1 rizného technického zatizeni (napt. bézici pas ve vod€é umistény
v hloubce 1 - 1,4 m). U chtize ve vodé¢, narozdil od aquajoggingu v hluboké vodé s aqua
pomuckami, zlstavd kontaktem nohy s podloZzkou zachovand proprioceptivni stimulace.
Vysledkem je zvySeni svalové sily, zlepSeni chlize i1 zvySeni sebejistoty. Vertikalni pozice
pii zvoleni mensi hloubky uz predstavuje zatéz vlastniho téla, kterd ma pfiznivy vliv na kostni
denzitu (Celko & Zalesdkova, 2004).

Mezi aktivity ve vodé se tfadi i plavani, kdy vhodné jsou veSkeré plavecké styly,
které pacient vnima jako piijemné, zejména plavani vleze na zadech (Celko & Zalesdkova,
2004). Plavani je pohybovou aktivitou, pii které se zapojuji témét vSechny svaly téla. Je proto

jednou z nejlepsich a nejkomplexnéjsich aktivit, které mohou seniofi provozovat. Pomaha
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posilovat kardiopulmondlni systém, posiluje a zpeviiuje svaly, zvySuje ohebnost kloubd,

posiluje a uvoliuje t€lo a navic poméha pii snizovani hmotnosti (Vigué, 2006).

2.6.3 RezZimova opatieni

Faktory zevniho prostfedi, které by mohly zvysit riziko padud, a mit vliv na chiizi je dale
velmi dilezité posoudit. NejCastéji jsou piijata doporuceni, ktera jsou spojena s vybcérem
vhodné obuvi, upravou domdciho prostiedi (napf. odstranéni bariér, dostatecné osvétleni
prostoru piedev§im v nocnich hodinidch) i vybérem kompenza¢ni pomtcky pro chizi
(Neumannov4 et al., 2015).

V piipad¢ vybéru vhodné obuvi, by méla byt vénovdna pozornost zejména tomu,
aby byla pohodlna, s pevnou neklouzajici podrazkou. ZvySeni bezpecnosti bytu je dalsi
nedilnou soucasti rezZimovych opatieni. Za nejvice rizikové oblasti v byté byly identifikovany
schodisté, koupelna 1 toaleta, podlahy, osvétleni, postel a zidle. Schodisté je vhodné vybavit
madly, dobfe osvétlit s vypinaci nahote i dole a prvni i posledni schod ptipadné€ barevné
oznacit. Koupelnu a toaletu je vhodné vybavit madly, WC zvySenym sedatkem, vanu
nekluzkym kobereCkem a vanovym sedatkem. Podlahy by mély byt bez zbyteénych
pfedmétd, nekluzké a naopak nepfipevnéné koberecky a vysoké koberce jsou nevhodné.
Dulezitou soucasti je zajisténi dobrého nepifimého osvétleni, které neosliiuje, ale dobie
osvétluje cely prostor. Doporucenim je, aby malé svétlo svitilo celu noc. Velice dulezita
predevsim u pacientd, ktefi maji obtiZe pfi pfesunech, je spravna vySka liZka a stabilni pevna
zidle s opérkami pro ruce. Pouzivani kompenzacnich i rehabilitaénich pomtcek zlepsuje nejen
rovnovahu, ale také zajiSt'uje oporu pfi stoji a pohybu. Mezi nejastéji uzivané pomiicky se
fadi hole a berle. U tézSich poruch chiize i rovnovahy je vhodnéjsi vyuziti kozic¢ek a choditek.
U nékterych pacientl s nestabilitou kolena ¢i hlezna, svalovou slabosti nebo spasticitou se
osvéd¢uji individualni ortézy. A u pacientl, ktefi nejsou schopni chize, je vhodnou

alternativou mechanicky vozik (Klan & Topinkova, 2003).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vliv balanéniho tréninku
na posturalni stabilitu a Cetnost vyskytu pada u skupiny seniord. Dil¢i cile byly zaméfeny
na subjektivni zhodnoceni efektivity cvicebniho programu z pohledu seniorii a na zhodnoceni

plnéni domaciho cvicebniho programu.

3.2 Vyzkumné otazky

Vi: Jak ovlivni cvi€ebni program vyskyt padi u seniori?

Komentar: Pocet padii byl zjistovin a zaznamendn V prubéhu tii obdobi » zdri - listopad 2016,
listopad 2016 - leden 2017, leden - biezen 2017.

V;: Jak ovlivni cvicebni program celkové skére u dotazniku obav z moZného padu
(FES-1)?

Vsa: Jak se ovlivni skére u polozky chiize po kluzkém povrchu z dotazniku FES-1?

V3: Jak ovlivni cviebni program celkové skore u Bergovy funkéni Skaly rovnovahy
(BBS)?

Vsa: Jak se ovlivni skore u polozky standing on one foot ze skaly BBS?

V,: Jak ovlivni cvicebni program vySeti‘eni stoje na airex podloZce?
V,a: Jak ovlivni cviéebni program stoj na obou dolnich koncetinach s vyloucenim zrakové

kontroly?

V4b: Jak ovlivni cvi¢ebni program stoj na obou dolnich koncetinach se zrakovou kontrolou

a kognitivnim tkolem?
V,c: Jak ovlivni cvicebni program Stoj na pravé dolni koncetin€ se zrakovou kontrolou?

V4d: Jak ovlivni cvi¢ebni program Stoj na levé dolni koncetin€ se zrakovou kontrolou?
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4 METODIKA VYZKUMU

Diplomova prace byla dil¢i studie, kterd se zabyvala vyskytem padt, hodnocenim chiize
a stability stoje u seniord bez 1é¢by pro akutni nebo chronicka onemocnéni. NavrZzena studie
pad (jednoro¢ni sledovani vyskytu pad). Vyzkumna skupina participanti podstoupila
cviebni program, trvajici 8 tydnu. U participanti byla provedena celkem 3 méfeni.
V listopadu 2016 bylo provedeno vstupni méfeni, coz byla doba, ve které seniofi neprovadéli
zadné cviceni. V lednu 2017 bylo provedeno kontrolni méteni, po kterém nasledoval § -
tydenni cvicebni program. Po jeho ukonceni nasledovalo Vv bieznu 2017 vystupni méfenti,

které bylo shodné s kontrolnim méfenim.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv balan¢niho tréninku na posturalni stabilitu
a Cetnost vyskytu padt u skupiny seniorti. Pfed vstupem do studie podepsali ucastnici
pisemny informovany souhlas (Pfiloha 1). Studie byla schvalena etickou komisi Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Sbér dat a trénink rovnovahy probihal

na Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie bylo zatazeno celkem 60 ucastnikt, ktefi byli vybrani z klubti pro seniory
a Univerzity tfetiho v€ku v Olomouci. Pouze ti, ktefi byli sou¢ésti institucionalniho programu
»posouzeni rizik padi a rovnovahy“ (,Falls risk and balance assessment - FRBA®)
s uspé€Snym dokoncenim jednoro¢niho pozorovani padua, byli vyzvani k Gcasti na této studii.
U ucastnikii FRBA se po dobu jednoho roku sledovaly uklouznuti a pady. V ptipadé,
ze néktera z uvedenych situaci nastala, byli G€astnici zainstruovani tidaje zapsat (napt. pti jaké
¢innosti, co pfesné bylo pfi¢inou, podrobnosti o padu a jeho disledky) do pfipraveného
zaznamového archu. Kazdych 14 dni se provadéla, pomoci telefonického rozhovoru kontrola,

behem které se projednavaly podrobnosti o kazdé situaci.

Z celkového poctu 60 ucastnikdt bylo ndhodné vybrano 26 probandl pro tuto studii
(Tabulka 3). Na vstupni méfeni se nedostavilo 9 probandt (n=17), 1 se z diivodu zdravotnich
komplikaci netcastnil kontrolniho méfeni (n=16) a 1 ze stejného divodu nedokondil cvicebni

program (n=15). Pouze 15 seniorti Z nahodn¢ vybraného souboru dokoncilo celkovy vyzkum,
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coz zahrnovalo naplnéni alesponn 80 % domadciho cvicebniho programu a programu

pod dohledem fyzioterapeuta a ti¢ast na v§ech méfeni (Obrazek 3).

n=60 1

7411 2016: nahodny vybér

probandl
n=26 1
Sledovani vyskytu pada
17 1 Listopad 2016: Vstupni vySetieni
n= e
- 9 probandi se nedostavilo na méteni
Obdobi bez cvicebniho
programu
e | Leden 2017: Kontrolni vySetreni
n=16 . .
- 1 proband se nedostavil z divodu zdravotnich komplikaci
Cvigebni program - 1 proband nedokoncil cvic¢ebni program z divodu
zdravotnich komplikaci
n=15 W Brezen 2017: Vystupni vySetreni

Obrazek 3. Schéma vyzkumu

Tabulka 3. Charakteristika souboru

Vyzkumna skupina (n=26)
Proménna
Primér SD
Vek 68,92 591
BMI 26,44 3,97

Vysvétlivky: n — poCet probandi, SD — smérodatna odchylka, BMI — body mass index
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Zatazovaci kritéria cvicicich seniorti:
e vek 60 let a starsi
e schopnost stat a chodit bez pomoci nebo podpory
e Ucast v instituciondlnim programu ,posouzeni rizik padd a rovnovahy*

s uspésnym dokoncenim jednoro¢niho pozorovani padi

Vylucovaci kritéria ze studie:

e neuromuskularni nebo ortopedické poruchy, které vazné omezuji mobilitu
a rovnovahu

e jakakoliv operace nebo zranéni na pohybovém aparidtu Zzaznamenana
Vv poslednich dvou letech do doby pted prvnim métenim

e jakdkoliv akutni onemocnéni

e obezita III. stupné (podle definice WHO) — index télesné hmotnosti >40 kg.m'2

4.2 Postup pri ziskavani dat a popis pouzitych metod

4.2.1 Odbér anamnézy

Soucasti ziskadvani dat probandii pro ucely této prace byl také anamnesticky dotaznik
(Ptiloha 2). Anamnéza formou dotazniku byla odebirana piedevsim z divodu rozhodovani

o0 zafazeni, nebo vyfazeni probanda ze studie dle stanovenych kritérii pro tento vyzkum.

4.3 Metoda a pribéh méfeni

Méfeni probihalo vzdy na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
a to celkem tiikrat. V zati 2016 byl proveden nahodny vybér probandd. V listopadu 2016 bylo
provedeno vstupni méfeni, které zahrnovalo klinické hodnoceni pomoci BBS a dotaznikové
Setfeni pomoci FES-1. V lednu 2017 bylo provedeno kontrolni méfeni. Kontrolni méfeni bylo
shodné se vstupnim vysetfenim. Nicméné vzhledem k dosazenému téméf maximalnimu skore
(4 typy stoje na airex podlozce). Po kontrolnim vySetfeni nésledoval osmi tydenni cvicebni
program. Po jeho ukonceni bylo provedeno vystupni méfeni (shodné s kontrolnim) v bfeznu

2017. Po celou dobu byl sledovan u vsech probanda vyskyt padu.
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Finalni zpracovéni bylo provedeno u seniort, ktefi:
e splnili alesponi 80 % domaéciho cvicebniho programu
e splnili alespon 80 % cvicebniho programu pod dohledem fyzioterapeuta
e absolvovali vSechna méfeni (vstupni, kontrolni, vystupni)

e m¢li splnény kompletni zaznam o padovych situacich

4.3.1 Dotaznikové Setieni

Pro diagnostiku strachu z padu vyplnili G¢astnici dotaznik méfeni strachu z pada u starsi
populace - Falls Efficacy Scale-International (FES-1) (Yardley, Beyer, Hauer, Kempen,
Piot-Ziegler, & Todd, 2005). Originalni verze tohoto dotazniku byla picloZzena do ¢eského
jazyka autory Reguli a Svobodova (2011). FES-I obsahuje celkem 16 otazek, tykajicich se
obav ucastnikli z padu pii provadéni bé€znych dennich aktivit. Odpovédi jsou hodnoceny
v rozmezi 1-4 body, kdy 1 znamena zadny strach z padu a naopak 4 body znaci velké obavy

Z padu béhem provadéni dané aktivity (Pfiloha 3).

4.3.2 Klinické hodnoceni

Klinické hodnoceni probihalo pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta. Za timto ucelem
byla provedena Bergova funkéni Skala rovnovahy (Berg Balance Scale — BBS) (Berg,
Wood-Dauphine, Williams, & Gayton, 1989; Berg, Wood-Dauphinee, Williams, & Maki,
1992), diky jeji komplexnosti a nejlépe zdokumentovanych vysledkt pro rozliSeni padajicich
a nepadajicich jedincti mezi jinymi klinickymi testy (Chiu, Au-Yeung, & Lo, 2003). BBS je
test, ktery zahrnuje celkem 14 motorickych tloh, se zaméfenim na rovnovahu. Kazda z uloh
je hodnocena v rozmezi 0-4 body, kdy 0 bodt znaéi nejnizsi Groven zvladnuti ¢i nezvladnuti
daného ukolu a naopak 4 body dosazené v jednotlivé uloze znamenaji, Ze testovana osoba
danou tlohu zvladla nejlépe a bez omezeni. Maximalni skore, kterého mize testovana osoba
dosahnout je 56 bodi. Malé riziko padu je spojeno s vyslednym skore v rozmezi 41-56 bodd,
sttedni riziko padu 21-40 bodi a vysoké riziko padu vrozmezi 0-20 bodl

(Neumannova et al., 2015) (Ptiloha 4).
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4.3.3 Zaznamenani vyskytu padi

V pribéhu tiéi obdobi (zafi - listopad 2016, listopad 2016 - leden 2017, leden - biezen
2017) byla u seniorii zjistovana ¢etnost vyskytu padi. Kazdych 14 dni byli seniofi obvolavani

a Vv piipade¢, Ze se u nich pad objevil, byl ndsledn¢ zaznamenén do zaznamového archu.

4.3.4 VySetieni posturalni stability stoje na airex podloZce ve 4 situacich

M¢éfeni bylo doplnéno vySetienim stoje a jeho modifikaci na airex podlozce (AP).

Pro tcel studie byla vytvoiena sestava 4 tkolu:

e stoj na obou dolnich konéetinach (DKK) na AP s vyloué¢enim zrakové kontroly
e stoj na obou DKK na AP se zrakovou kontrolou a kognitivnim tkolem
e stoj na pravé dolni koncetiné (PDK) na AP se zrakovou kontrolou

e stoj na levé dolni koncetin¢ (LDK) na AP se zrakovou kontrolou

U kazdého ukolu se méfila doba stoje ve zvolené poloze, kdy cilem bylo ustat

maximalné 30s.

4.4 Cvicebni program

Vyzkumna skupina podstoupila trénink rovnovahy se zaméfenim na rozvoj
rovnovaznych a silovych schopnosti vzdy dvakrat tydné (60 minut) po dobu 8 tydnti. Trénink,
vedeny fyzioterapeutem byl koncipovany do malych skupin (3-5 seniord) a probihal vzdy
dvakrat tydné (celkovy pocet lekci byl 16). Stupenn obtiznosti se zvySoval postupné, zavisle
na schopnostech seniora dokon¢it kazdé cvieni (napi. zaviené oci, cviCeni na balan¢nich
podloZkach - zvInéna deska, pénova podloZka s pifidanim kognitivniho Ukolu). Tréninkovy
program se sklddal z 10ti minutové casti zahtivaci, ndsledné¢ 5ti minutového protazeni,
30 minut trval vlastni trénink rovnovahy a poslednich 15 minut probihalo zavére¢né protazeni
a relaxace (Pfiloha 5). Rovnovazné cvi¢eni pod dohledem bylo kombinovano s cvi¢ebnim
programem, probihajicim doma. Kazdy z probandl vyzkumné skupiny obdrzel brozuru
s 20ti minutovym domacim cvicebnim programem, ve kterém bylo kazdé cviceni do detailti
popsané. Program byl zaméfen na 5 oblasti tréninku - dechovd, protahovaci, posilovaci
a rovnovaznd cviCeni a vytrvalostni trénink. Nejprve byla tato cviceni trénovana

s fyzioterapeutem a nasledné poté provadéli seniofi tato cvi¢eni doma. Seniofi cvicili doma
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v dobé, kdy neprobihal trénink pod dohledem fyzioterapeuta. Zaroven zaznamenavali
do zaznamového archu, zda v dany den cvicili nebo naopak necvicili. Po ukonéeni cvi¢ebniho

programu vypliili seniofi dotaznik spokojenosti s timto tréninkem (Pfiloha 6).

4.5 Zpracovani vysledki

Data ziskand v prubéhu jednotlivych meéfeni byla ptevedena do tabulek pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel 2010, grafické zpracovani vysledka bylo

provedeno pomoci pocitacového programu Microsoft Office Word 2010.

K néaslednému statistickému zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA 10.
Statistické zpracovani bylo provedeno z dat ziskanych z dotazniku FES-I, skaly BBS, vyskytu
padu a doplnkového vySetfeni stoje na airex podlozce. Ke statistickému posouzeni vysledkt
byl zvolen t-test pro zavislé vzorky. V jednotlivych vysledcich jsou prezentovany parametry,
u nichz byly zjistény statisticky vyznamné zmény na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.
Veskeré parametry s hodnotami zdkladnich statistickych charakteristik jsou zaneseny

do tabulek.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Z ndhodné vybrané¢ho souboru 26 seniort pouze 15 dokoncilo vyzkum (Obrazek 3;
Tabulka 4). Celkem 9 probandii se nedostavilo na vstupni méfeni a 2 ukon¢ili studii z divodu

zdravotnich komplikaci.

Tabulka 4. Charakteristika souboru

Vyzkumna skupina (n=15)
Proménna
Primeér SD
Vek 69,07 6,24
BMI 25,99 3,21

Vsechny vysledky jsou zpracovany pro pocet 15 seniort, ktefi vyzkum dokonili.
Na podklad¢ vstupniho vySetfeni bylo zjisténo, Ze se jedna o fit seniory dle autort Kalvacha
a Rychlého (2004, 169).

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce V,

Jak ovlivni cvicebni program vyskyt padii u seniorii?

K posouzeni vyzkumné otazky Vi U skupiny seniori bylo provedeno primérné
hodnoceni cetnosti vyskytu padi za jednotlivd obdobi. Béhem sledovaného obdobi,
ve kterém probihal cvic¢ebni program, doSlo ke snizeni vyskytu pada u sledované skupiny
seniortl. Na zacatku sledovaného obdobi (1. méfeni) se zjistil pad u 4 probandt, 3 probandi
uvedli 2 pady. Naopak b&hem cvicebniho programu byl vyskyt pouze jednoho padu
u 1 probanda. Cetnost vyskytu padii se v priibéhu jednotlivych obdobi snizovala. Dokazuje
to 1 jeji procentualni vyjadieni, které Cinilo v dobé 1. métfeni 26,67 %, v dobé 2. méteni
20 % a v dobé 3. méfeni 6,67 % padi u sledované skupiny seniorti. Vysledky cetnosti vyskytu
padl u skupiny seniori za jednotlivd obdobi byly procentudlné vyjadieny a zaznamenany

do grafu (Obrazek 4).
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Obrazek 4. Srovnani Cetnosti vyskytu pada v pritbéhu jednotlivych obdobi

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce V,

Jak ovlivni cvicebni program celkové skore u dotazniku obav z mozného padu (FES-1)?

V pribéhu jednotlivych méfeni bylo vypozorovano postupné snizovani celkového skore
z dotazniku FES-l. Pfi srovnani dat se prokazalo statisticky vyznamné sniZeni celkového
skore dotazniku FES-I v obdobi, kdy seniofi neprovadéli cvi¢ebni program s fyzioterapeutem.
Primérné skoére dosazené pii prvnim méfeni Cinilo 22,33 bodi a pii druhém méfeni se snizilo
na 19,27 bodu. K tomuto snizeni doslo v obdobi bez cvi¢ebni intervence. Diivodem muze byt
niz8§i vyskyt padi v obdobi listopad-prosinec 2016 nez v obdobi zafi - fijen 2016.
Po cvicebnim programu doslo k dalSimu sniZeni celkového skoére. Primérné skore bylo
pti vystupnim vysetfeni 18,93 bodii, ale toto snizeni nebylo statisticky vyznamné. Celkové

skore z dotazniku FES-I ukazuje Tabulka 5.
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Tabulka 5. Vysledky z celkového skére dotazniku FES-I

Vyzkumna skupina (n=15) Hladina
Proménna 0
Pramér SD
FES-I 1. 22,33 5,04
FES-I 2. 19,27 4,99 0,001
FES-I 3. 18,93 4,5 0,475

Vysvetlivky: FES-1 1., 2., 3. — Falls Efficacy Scale-International 1., 2., 3. méfeni, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Vysledky k vyzkumné otazce V,a

Jak se ovlivni skore u polozky chiize po kluzkém povrchu z dotazniku FES-1?

Nejvétsi zmény skore byly zachyceny u polozky chiize po kluzkém povrchu z dotazniku
FES-I. Vysledky analyzy dat ovSem nepoukazaly na statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
této polozky. Vysledky primérného skore k polozce chtize po kluzkém povrchu (FES-I) byly

zaznamenany do grafu (Obrazek 5).
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Obrazek 5. Srovnani skore u polozky chiize na kluzkém povrchu

43



5.4 Vysledky k vyzkumné otazce V;

Jak ovlivni cvicebni program celkové skore u Bergovy funkcni skaly rovnovahy (BBS)?

V piipadé skaly BBS, doslo po cvi¢ebnim programu ke zvySeni celkového skore,
ale vysledky analyzy dat neprokézaly statisticky vyznamny rozdil dosazenych hodnot.
U vsech sledovanych seniort bylo vysledné skére v rozmezi 52-56 bodi, coz predstavuje
malé riziko padu dle BBS (41-56 bodi). Pti vstupnim vySetfeni dosahovala skupina senior
témet plného poctu bodi. Primérné skoére bylo 55,2 bodi. Po probéhlé intervenci doslo
k navySeni skore. Praimérné skore bylo po ukonceni cvi¢ebniho program 55,47 bodu, ale tato

zména nebyla statisticky vyznamna. Celkové skore ze skaly BBS ukazuje Tabulka 6.

Tabulka 6. Vysledky celkového skore Skaly BBS

Vyzkumna skupina (n=15) Hladina
Proménna D
Praimeér SD
BBS 1. 55,2 1,26
BBS 2. 55,13 1,19 0,849
BBS 3. 55,47 0,92 0,371

Vysvetlivky: BBS 1.,2.,3. — Berg Balance Scale 1., 2., 3. méteni

Vysledky k vyzkumné otazce Vsa

Jak se ovlivni skore u polozky standing on one foot ze skaly BBS?
Nejvétsi zmény skore byly zaznamenany u polozky standing on one foot ze skaly BBS.
Vysledky analyzy dat u této polozky ovSem neprokazaly statisticky vyznamny rozdil

v hodnotach této polozky. Vysledky primérného skore k polozce standing on one foot (BBS)
byly zaznamenany do grafu (Obrazek 6).
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Obrazek 6. Srovnani skore u polozky standing on one foot

5.5 Vysledky k vyzkumné otazce V,

Jak ovlivni cvicebni program vySetieni Stoje na airex podlozce?

Z dopliujiciho vysetfeni stoje a jeho modifikaci na airex podlozce byla potvrzena
zlepsena schopnost udrzeni stoje na obou dolnich koncetinach s vylou¢enim zrakové kontroly
a stoje na pravé i levé dolni koncetiné se zrakovou kontrolou. Vysledky studie ukazaly,

Ze cvicebni program mél vliv na zlepSeni posturdlni stability ve stoji a jeho modifikaci

na airex podloZce jak zobrazuje Tabulka 7.

Tabulka 7. Vysledky celkové doby stoje a jeho modifikacich na airex podlozce

Testovany typ stoje 1. méfeni 2. m¥en H'asina
2DKK na AP 27+4,93 30+0 0,033
2DKK na AP, kog. tikol 30+0 30+0 -
PDK na AP 14,33+13,61 16,13+10,84 0,283
LDK na AP 12,67+12,37 17,27+11 0,0002

Vysvetliviky: 2DKK — dvé dolni koncetiny, AP —

LDK — leva dolni koncetina, kog. kol — kognitivni tikol

airex podlozka, PDK — prava dolni koncetina,
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Vysledky k vyzkumné otazce V,a

Jak ovlivni cvicebni program stoj na obou dolnich koncetindch s vyloucenim zrakové

kontroly?

Z dopliujicitho vysetfeni stoje a jeho modifikaci na airex podlozce byla potvrzena
zlepsena schopnost udrzeni stoje na obou dolnich koncetinach s vylou¢enim zrakové kontroly,
kdy vysledky prokazaly statisticky vyznamné rozdily v naméfenych hodnotach (Tabulka 7).
Vysledky vstupniho vySetfeni stoje prokéazaly, ze 67 % probandl vydrzelo celkovou dobu
meéteni 30s. Pouze 5 probandi mélo cas nizsi, a to v priméru 21s. Po probéhlém cvicebnim
programu vysledky vystupniho méfeni prokazaly statisticky vyznamné zlepsSeni, kdy vSichni

probandi setrvali ve stoji na obou dolnich konéetinach bez zrakové kontroly celych 30s.

Vysledky k vyzkumné otazce Vb

Jak ovlivni cvicebni program stoj na obou dolnich koncetindach se zrakovou kontrolou

a kognitivnim ukolem?

Vysledky ziskané z vySetieni stoje na obou dolnich koncetinach se zrakovou kontrolou
a kognitivnim tkolem nevykazovaly statisticky vyznamné rozdily v naméfenych hodnotach
(Tabulka 7). Vsichni probandi setrvali ve stoji na obou dolnich kon¢etinach se zrakovou

kontrolou a kognitivnim tikolem celych 30s, a to v ptipad€ vstupniho i vystupniho méteni.

Vysledky k vyzkumné otazce V,C

Jak ovlivni cvi¢ebni program stoj na pravé dolni koncetiné se zrakovou kontrolou?

Vysledky analyzy dat nepoukazaly na statisticky vyznamny rozdil v pfipadé vySetfeni
stoje na PDK na AP se zrakovou kontrolou (Tabulka 7). Vysledky vstupniho méfeni stoje
na PDK na AP se zavifenyma o¢ima prokazaly, Ze pouhych 27 % probandii vydrzelo celkovou
dobu méteni 30s. Celkem 11 probandi mélo Cas nizsi, a to v priméru 9s. Celkem 6 probandi
zkousku stoje nezvladlo vibec. Vysledky vystupniho méfeni stoje na PDK na AP se
zavienyma o¢ima byly shodné jako u vstupniho méteni. Opét 11 probandid mélo ¢as nizsi,
ale jejich primérné skore doby stoje na AP se zlepsilo na 11s. Pouze 1 proband zkousku stoje

nezvladl vibec. U vétSiny probandli byla preferovana stojna koncetina prava, z toho divodu
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Ize usuzovat, ze proto jsou na této koncetiné vysledky pii vstupnim vySetieni lepsi

nez v ptipadé stoje na LDK na AP.

Vysledky k vyzkumné otazce V,d

Jak ovlivni cvicebni program Stoj na levé dolni koncetiné se zrakovou kontrolou?

Vysledky analyzy dat poukazaly na statisticky vyznamny rozdil u vySetfeni Stoje
na LDK na AP se zrakovou kontrolou (Tabulka 7). Vysledky vstupniho vysetfeni prokazaly,
ze pouhych 20 % probandl vydrzelo celkovou dobu méfeni 30s. Celkem 12 probandit mélo
¢as nizsi, a to v priméru 8s. Celkem 4 probandi zkousku stoje nezvladli viibec. Po probéhlém
cvi¢ebnim programu vysledky vystupniho vySetfeni prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni,
kdy 33 % probandii ustalo celkovou dobu méfeni 30s. Celkem 10 probandi mélo ¢as niZsi,

ato v priméru 11s. Pouze 1 proband zkousku stoje nezvladl viibec.

5.6 Vysledky k dil¢im cilim

Jak subjektivné seniori hodnotili cvicebni program?

Jak plnili seniori domaci cvicebni program?

V ptipadé subjektivniho zhodnoceni efektivity cvi¢ebniho programu z pohledu seniorti
vysledky ukézaly, Ze vétSina probandil vykazovala spokojenost s tréninkem. Odpovédi byly

zaznamenany a nasledné zpracovany do grafi (Obrazek 7; Obrazek 8).
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Obrazek 7. Dotaznik spokojenosti s cvicebnim programem
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Obrazek 8. Subjektivni hodnoceni rovnovahy po cvi¢ebnim programu

Dalsi sledovanou oblasti bylo plnéni domaciho cvic¢ebniho programu. Vysledky
ukazaly, ze vSichni sledovani jedinci splnili kritérium naplnéni alespont 80 % domaciho
cvi¢ebniho programu. Z domdaciho programu plnili seniofi nejvice vytrvalostni trénink
(94 %), dechova a protahovaci cviceni byla na stejné trovni plnéni (91 %), o néco méné byl

plnén trénink rovnovahy (86 %) a nejméné plnili seniofi trénink posilovaci (83 %).

Procentudlni vyjadreni plnéni domaciho cvi¢ebniho programu ukazuje Obrazek 9.
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6 DISKUSE

Diplomova prace byla zaméfena na hodnoceni vlivu balan¢niho tréninku na posturalni
stabilitu a Cetnost vyskytu padt u skupiny seniorti. Cilem této prace bylo zjistit, zda se
u probandi zlepsila posturdlni stabilita ve stoji a zda cvicebni program vede ke snizeni obav

Z padu, zlepseni rovnovahy a snizeni vyskytu padu.

6.1 Diskuze k vyzkumné otazce V,

| u nasi sledované skupiny seniori jsme na zacatku meéteni zjistili relativné vysoké
procento padd, a to v ptipadé 26,67 % probandi, coz byla témét 1/3. Ve sledovaném obdobi,
kdy neprobihala Zzadna lécebna intervence, doSlo ke sniZzeni vyskytu Ccetnosti pada,
ktery se vyskytoval u 20 % probandl a v dobé&, kdy podstupovali cvi¢ebni program, se
vyskytoval pouze u 6,67 % probandi. Po¢atecni procento vyskytu padi je obdobné u skupiny
holandskych seniord (Stalenhoef, Diederika, Knottnerus, Kester, & Crebolder, 2002),
u kterych 33 % participantti zaznamenalo celkem 197 padu, kdy v ptipadé 16 % seniori doslo
K vyskytu 2 a vice padi a u 17 % vyskyt jednoho padu, a to v domacim prostiedi. Rozdil
vy$§iho procenta cetnosti vyskytu padd mezi skupinou holandskych seniord (33 %)
a skupinou naSich seniorti (26,67 %) jsem shledala pfedevsim v tom, ze u holandskych
seniortl se jednalo o mirné star§i seniory v porovnani s nasi skupinou. To, Ze populace seniorii
v domaci péc¢i predstavuje rizikovou skupinu seniorl se zvySenym rizikem pada a s nimi
spojenych komplikaci, kdy vice nez 1/3 utrpi pad v poslednich 3 mésicich, potvrdila i studie
Klan a Topinkova (2003).

Nase vysledky koresponduji se studii Sakamoto et al. (2006), kteii také zjistili
signifikantni snizeni poc¢tu padi u vyzkumné skupiny participanti v porovnani s kontrolni
skupinou. Celkem 527 probandii bylo vybrano Vv zatizenich s dlouhodobou péc¢i. Vyzkumna
skupina (n=315) podstoupila rovnovazné cviceni ve stoje. Cviceni zahrnovalo jednominutovy
stoj na pravé noze a stoj na levé noze dalsi minutu 3krat denné jako intervence pro prevenci
padt. Kontrolni skupina (n=212) byla bez tréninku. Po 6 mésicich se pocet padu u skupiny
pacientll s balancnim cvi€enim v porovnani s kontrolni skupinou signifikantné sniZil.

Podobné i autofi Sinaki a Lynn (2002) ve své studii potvrdili tu¢innost proprioceptivniho
tréninku na vychylku tézisté téla. Pfedevsim vlivem proprioceptivniho tréninku ma korekce

téziste 1 nacvik svalové koordinace pozitivni vliv na zlepSeni rovnovahy. Snizi-li se vychylka
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téla, dojde ke zlepSeni stability a tudiz snizeni poc¢tu padi vcetné jejich nasledkt. Naproti
tomu studie Shimada et al. (2004) zkoumala vliv nacviku chlize na bézeckém pasu na vyskyt
pada. Bylo zjisténo snizeni poc¢tu pada u intervencni skupiny kiehkych seniorti. I kdyz rozdil
nebyl statisticky vyznamny, autofi povazuji tento nacvik za efektivni, protoze dalsi vysledky
této studie ukézaly, ze cviceni zlepSovalo rovnovahu, mélo pozitvni vliv na zlepSeni funkci

a vedlo k rychlejSimu zareagovani seniort na zvukovy podnét pti chiizi.

6.2 Diskuze k vyzkumné otazce V,

Vzhledem k tomu, ze byla nase skupina seniori vysoce zdatna a byla ohrozena
minimalnim rizikem padu, podle dosazeného skore BBS, nevykazovala v ptipadé dotazniku
FES-1 vyrazny strach z padu. Ztoho vyplyva, ze strach z padu muze nasledné ovlivnit
1 zhorsit vysledky balanéniho testovani. Dokazuje to 1 studie tureckych autorii, zabyvajici se
vztahem strachu z padu a rovnovahou, jejiz vysledky poukazaly na podstatné hors$i vykon
podany béhem balan¢niho testovani u téch jedincu, ktefi vyjadiili obavy z padu. Zavér této
studie byl, Ze existuje vzijemny vztah mezi rovnovéhou, strachem z padu, ale i vykonem
u starSich jedincl, coZ by mélo byt posuzovano a zohlediiovdno pfi planovani intervenci
véetné preventivnich opatfeni (Ulus et al., 2013). Nejvétsi zmény skore v nasi studii byly
zaznamenany u polozky chiize po kluzkém povrchu z dotazniku FES-I, které koreluji

s vysledky diserta¢ni prace Svobodové (2013).

ey

Naopak vyssi strach z padu budeme ptedpokladat spiSe u seniord zijicich naptiklad
v pecovatelskych domech, jak prokazala studie Gusi et al. (2012) u skupiny 40 seniort
zijicich v peCovatelskych domech, ktefi museli splnit podminku pro zatazeni, a to mit skore
Z dotazniku FES-I > 23 bodu. Stejné tak vidime, ze skore se bude zvySovat v piipadé, pokud
se u seniorti vyskytnou obtize béhem provadéni ADL, poruchy rovnovdhy i1 mobility
a polymorbidita, jak bylo potvrzeno ve studii Patil, Uusi-Rasi, Kannus, Karinkanta a Sievanen
(2013), jejiz vysledky prokazaly, ze vysoky stupeil strachu z padu znaci vyssi
pravdépodobnost vzniku nizké kvality Zivota, funkcnich schopnosti a horSiho zdravotniho
stavu. V takovém ptipadé€ je dilezité zvolit vhodnou intervenci, jako tomu bylo napiiklad
ve studii Bosner et al. (2012), kteii zjistili, ze i pravidelné prochazky s doprovodem jsou
jednoduchou intervenci, ktera muze byt aplikovana nejen v domovech pro seniory,

ale i zafizenich dlouhodobé a osetfovatelské péce, a ktera ma pozitivni vliv na zvyseni
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sebevédomi u klientll véetné sniZzeni strachu z padu, zlepSeni néalady, fyzické pohody a také

schopnosti chiize.

Dalsi otazkou na zamysSleni je i to, ze dotaznik vypliuji jedinci samostatné.
A v dasledku toho, Ze si moc nevéii, mohou ziskat vyssi pocet bodd, coz u dotazniku FES-I
zna¢i vyS§i obavu z padu. Tuto domnénku potvrdila i studie Dadgari et al. (2015),
ktera potvdila, Zze nizké sebehodnoceni ma negativni vliv na troven strachu z padu (zvySuje
uroven strachu z padu) a mize vést k omezeni béznych dennich aktivit, coz by mohlo mit
za nasledek snizeni svalové sily koncetin, tim omezeni mobility a nasledné i funkc¢ni

schopnosti jedince.

Skore dosazené nasimi seniory se postupné snizovalo. Skore se statisticky vyznamné
snizilo Vv obdobi bez intervence. Divodem mlze byt niz8§i vyskyt padid v obdobi
listopad - prosince 2016 nez v obdobi zafi - fijen 2016. Po cvicebnim programu doslo
k dalsimu snizeni celkového skore, ale toto snizeni nebylo jiz signifikantni. Stejné tak,
jak tomu bylo v piipadé skaly BBS, mizeme fict, ze diky vysoké zdatnosti nasi sledované

skupiny seniord, nebyl tento zvoleny dotaznik FES-I pro n€ dostate¢né citlivy.

6.3 Diskuze k vyzkumné otazce V;

Nasi seniofi spadaji do kategorie zdatnych (fit) seniort podle piehledu funkénich
kategorii seniori dle Kalvacha a Rychlého (2004, 169). I kdyz se u této skupiny seniorii
V obdobi pted zahdjenim cvi¢ebniho programu vyskytl pad, nebyla pro né zvolena skala BBS
dostate¢né citliva, protoze dosahli primérného skore 55 bodul, které u nich znaci pouze
minimalni riziko padu (41-56 boda dle BBS). V obdobi bez cvi¢ebniho programu doslo
k nepatrnému snizeni celkového skore, ale i tak primérné ziskané skore dosahovalo témér
plného poctu bodi. K velmi mirnému navySeni celkového skore doslo v dobé cvicebniho
programu, nicméné to nebylo signifikantn€ vyznamné. Podobné tomu bylo ve studii Agmon,
Perry, Phelan, Demiris, & Nguyen (2011), do které byla zafazena skupina starSich seniori
(84 let) nez v nasem piipadé, ale skore BBS bylo na pocatku, tedy pred intervenci vyssi
(52 bodl), jak tomu bylo i v nasi studii. Tato studie dosdhla stejnych vysledki jako nase
studie, kdy vlivem balan¢niho tréninku pomoci Nintendo Wii Fit Balance doSlo ke zlepSeni

rovnovahy.

Naopak studie, ve kterych sledovaly hife mobilni seniory vybrané z pecovatelskych

domui, poukazuji na to, Ze skore BBS je u nich vyrazné nizsi, z ¢ehoz vyplyva, ze skupina je
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tim padem vice ohrozena pady (Hatch, Gill-Body, & Portney, 2003; Lajoie & Gallagher,
2003). Stejn¢ tak vidime, ze skore se vyrazné snizuje, pokud se u seniori vyskytne
onemocnéni, jako bylo potvrzeno naptf. u pacienti po CMP (Barcala et al., 2013),
Parkinsonovy choroby (Mhatre et al., 2013), u pacientt s roztrousenou sklerozou (Nilsagard,
Lundholm, Denison, & Gunnarsson, 2009) a fadou dalSich. NaSe skupina seniort, ktefi byli
vysoce zdatni a bez 1é¢by pro néjaka akutni ¢i chronickd onemocnéni, dosahla téméf plného
skore. Nejvétsi zmény skore byly zaznamenany u polozky standing on one foot ze Skaly BBS,
podminkach. Z vysledné¢ho skore Skaly BBS tedy vyplyva, ze v pfipadé¢ volby Skaly
u zdatnych seniorti nebudou pravdépodobné vysledky z tohoto méfeni tak priikkazné, zda je fit
senior ohroZeny padem nebo neni tak, jako by tomu bylo napftiklad u seniort méné zdatnych
nebo seniort lé¢icich se pro akutni nebo chronickd onemocnéni, kterd by mohla mit vliv

na poruchy rovnovahy.

6.4 Diskuze k vyzkumné otazce V,

Dlvodem vybéru tohoho dopliiujiciho vySetfeni bylo pomérmné vysoké skore z BBS
skaly, ziskané v dobé&, kdy seniofi neprovadéli zddnou pohybovou aktivitu. Nasim zdmérem
bylo tedy zvysit naro¢nost stoje, a to na nerovném povrchu (v naSem piipadé na airex
podlozce), coz Skala BBS neumoZiiuje. Byla vytvofena testova baterie, kterd zahrnovala
4 typy stoje na AP. Vzhledem ktomu, ze se jednalo o kategorii fit seniort, dopliujici
vySetieni stoje a jeho modifikaci na airex podloZce jim neéinilo tak vyrazny problém. Vsichni
seniofi zvladli nejlépe ustat v poloze na AP se zrakovou kontrolou a navic plnit kognitivni
ukol. Naopak, pii stoji na 1DK byly dosazené Casy vyrazné niz§i neZ tomu bylo ve Stoji
na obou dolnich koncetindch. Nejvyraznéji se to prokédzalo pii stoji na LDK na AP se
zrakovou kontrolou. ZhorSena stabilita a kratsi doba stoje na LDK byla pravdépodobné diky
tomu, Ze u 80 % nasich probandt byla preferovana stojnd koncetina prava, coz se potvrdilo
1 v naSich vysledcich, které prokdzaly delsi vydrz ve stoji na preferované dolni konceting,
tedy pravé, nez na koncetiné nepreferované.

V dostupné literatufe jsem nenasla, Ze by néktera z publikovanych studii zkoumala vliv
balan¢niho tréninku, konkrétné na podloZzce Airex Balance Pad, se zaméfenim na seniorskou
populaci. Dostupné studie, které zkoumaly vliv tréninku na airex podlozce byly spise

zaméfené na mladsi jedince. Prikladem takové studie, jejichz autofi sledovali vliv
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12ti tydenniho tréninku na balan¢nich podlozkach na parametry sily a rovnovahy u sportovct,
kteti prodélali plastiku ptedniho zkiizeného vazu, je studie autort Vlasi¢ a Zemkova (2011).
Vyraznéjsi zmeény zaznamenali v performacénim tréninku dynamické rovnovahy,

kdy pii méteni dynamické rovnovahy na pénové podlozce Airex Balance Pad byl u vétSiny

Vv w

Vétsina probandii po skonceni cvicebniho programu dosahovala lepSich vysledk,
tedy delsi doby stoje na AP u vSech zkouSek. Ani u jednoho seniora nedoslo ke zhorSeni doby
stoje. To, ze nékteré zkouSky neprokdzaly statisticky vyznamny rozdil v hodnotach doby
stoje, pfisuzujeme vybéru vyzkumné skupiny ziad zdatnych seniorti. Predpokladame,

ze u seniort mén¢ zdatnych by byly rozdily v hodnotach doby stoje na AP signifikantné vyssi.

6.5 Diskuze Kk limitim prace

Omezeni této diplomové prace spatiuji predev§im v nerovnomérném zastoupeni muzi
a zen, kdy mezi UCastniky ptevazovaly zeny. Pfi interpretaci vyslednych dat jsme mezi
pohlavimi nerozliSovali. Dal§im limitem byl nizky pocet probandi, ktefi dokonCili cely
vyzkum.

Za dalsi limit povazuji vybér seniori pouze z fad zdatnych (fit) seniorti, diky cemuz
nejsou pravdépodobné vysledky pouzitého dotazniku a Skaly tak prukazné. Vzhledem K témé&f
dosazenému maximalnimu poctu bodd v BBS jiz na zacatku vyzkumu nemohla tato skala byt
dostatecné citlivd pro zhodnoceni zmény v obdobi bez cvi¢ebniho programu a v obdobi
s cvi¢ebnim programem. Z toho diivodu by bylo vhodné&;jsi rozsifit vyzkum 1 na méné zdatné
seniory a porovnat vysledky testovani u seniorti s riznou urovni pohybové zdatnosti. U fit

seniori by bylo vhodné pro testovani poruch rovnovahy vyuzit testovani rovnovahy

24
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7 ZAVER

Diplomova prace posuzovala vliv balan¢niho tréninku na posturalni stabilitu
a na Cetnost vyskytu padt u skupiny seniorti. Do studie byla zafazena skupina fit seniort,

kteti byli vysoce zdatni.

Z vysledku prace vyplyva, Zze u zdatnych seniori neni Skala BBS citliva pro hodnoceni
rizika padi. Sledovana skupina seniorG dosahovala celkové skore v rozmezi 52-56 bodi,
coz predstavuje malé riziko padu dle BBS (41-56 bodl). Jiz pii vstupnim vySetfeni
dosahovala skupina seniorG téméf plného poctu bodu. Po probéhlé intervenci doslo

k navySeni celkového skore, ale tato zména nebyla statisticky vyznamna.

Naopak bylo prokazano, Ze cviebni program zaméfeny na balan¢ni trénink zlepsil
stabilitu stoje v posturdlné ndrocnéjSich podminkéach. Nejpriukaznéj§i zmény byly
zaznamenany u stoje na obou dolnich koncetindch bez zrakové kontroly na airex podlozce
a stoje na levé dolni koncetiné se zrakovou kontrolou na airex podlozce, coz byl stoj,
ve kterém byla jiz pocatecni stabilita nejhorsi.

Na podkladé uvedenych vysledkii je mozné Konstatovat, ze balan¢ni trénink vedl
ke zlepSeni posturdlni stability stoje a ke snizeni vyskytu padi u sledované skupiny seniord.
Tento typ tréninku je proto vhodné vyuzivat jako prevenci padii a sniZeni rizika pro vyskyt

padu i u senior, ktefi se neléci pro zadné akutni nebo chronické onemocnéni.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit vliv balan¢niho tréninku na posturdlni stabilitu
a Cetnost vyskytu padit u skupiny seniorti. Dil¢imi cili bylo zjistit, jak subjektivné seniofi
hodnotili efektivitu cvi¢ebniho programu a zhodnotit jejich plnéni doméciho cvicebniho
programu. Tato prace se v teoretické ¢asti zaméfuje na proces starnuti a stafi, prehled zmén
ve stafi, problematiku padii, moznosti vySetfeni rovnovéhy vcetné moznosti terapie,
s dirazem na pohybovy trénink, rehabilita¢ni 1€cbu a rezimova opatieni.

Testovany soubor obsahoval celkem 15 probandl ve véku 60 let a starSich (primérny
vék 69,07£6,24). Seniofi byli vybrani z klubd pro seniory a Univerzit tfettho véku
v Olomouci. Vsichni participanti podstoupili celkem 3 méteni (vstupni, kontrolni a vystupni).
Pro vyzkumné ucely byl zvolen dotaznik FES-I a skdla BBS. Data ziskand z dotaznikovych
metod a klinického hodnoceni byla nasledné statisticky zpracovana. Porovnavala se data
ziskana ze tii méfenti.

Pti srovnani dat, jez byla ziskdna z dotaznikovych metod, se prokazalo statisticky
vyznamné snizeni celkového skore dotazniku FES-1 v obdobi, kdy seniofi neprovadéli
cvicebni program s fyzioterapeutem (primérné skore dosazené pii prvnim meéfeni Cinilo
22,33 bodl a pifi druhém méfeni se snizilo na 19,27 bodl). Po cvi¢ebnim programu doslo
k dalsimu snizeni celkového skore (primérné skore 18,93 bodil), ale toto snizeni nebylo
statisticky vyznamné. V piipadé Skaly BBS, doSlo po cvicebnim programu ke zvySeni
celkového skore, ale vysledky analyzy dat neprokdzaly statisticky vyznamny rozdil
dosazenych hodnot. Probandi dosahovali vysokého skore BBS (primérné skore 55 bodu),
které neznaci zvysené riziko padu (21-40 bodl). Béhem sledovaného obdobi, ve kterém
probihal cvi¢ebni program, doslo ke sniZzeni vyskytu padd u sledované skupiny seniort.
Na zacatku sledovaného obdobi (1. méfeni) se zjistil pad u 4 probandl, 3 probandi uvedli
2 pady. Naopak béhem cvicebniho programu byl vyskyt pouze jednoho padu u 1 probanda.
Cetnost vyskytu padti se v pribshu jednotlivych obdobi snizovala, dokazuje to i jeji
procentudlni vyjadieni, které cinilo v dobé 1. méfeni 26,67 %, vdobé 2. meéfeni
20 % a v dobé¢ 3. méfeni 6,67 % padii u sledované skupiny seniortl. Z dopliujiciho vySetieni
stoje a jeho modifikaci na airex podlozce byla potvrzena zlepsena schopnost udrzeni stoje
na obou dolnich koncetinach s vylou¢enim zrakové kontroly a stoje na pravé i levé dolni
konceting se zrakovou kontrolou. Statisticky vyznamné zlepSeni bylo zjiSténo V piipadé stoje

na obou dolnich koncetinidch na airex podlozce bez zrakové kontroly. Vysledky vstupniho
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vySetfeni prokazaly, ze 67 % probandi vydrzelo celkovou dobu meéfeni 30s. Pouze
5 probandii mélo ¢as nizsi, a to v priméru 21s. Po probéhlém cvi¢ebnim programu vysledky
vystupniho vysetfeni prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni, kdy vSichni probandi setrvali
ve stoji na obou dolnich koncetinach bez zrakové kontroly celych 30s. Statisticky vyznamné
zlepSeni bylo zjisténo i V ptipad¢ vySetieni stoje na levé dolni koncetiné na airex podloZce se
zrakovou kontrolou. Vysledky vstupniho vySetfeni prokazaly, Zze pouhych 20 % probanda
vydrzelo celkovou dobu méteni 30s. Celkem 12 probandit mélo Cas nizsi, a to v priméru 8s.
Celkem 4 probandi zkousku stoje nezvladli vibec. Po probéhlém cvicebnim programu
vysledky vystupniho vySetfeni prokazaly statisticky vyznamné zlepseni, kdy 33 % probanda
ustalo celkovou dobu méfeni 30s. Celkem 10 probandii mélo €as nizsi, a to v priméru 11s.
Pouze 1 proband zkousku stoje nezvladl vibec. Z vysledka studie vyplyva, Ze balan¢ni
trénink vedl ke zlepSeni posturalni stability ve stoji a jeho modifikacich na airex podlozce,
véetné snizeni vyskytu padt u skupiny seniort.

V ptipadé€ subjektivniho zhodnoceni efektivity cvicebniho programu z pohledu seniorti
vysledky ukazaly, Ze vétSina probandi vykazovala spokojenost s tréninkem. Pii zhodnoceni
plnéni domadaciho cvicebniho programu se prokazalo, ze seniofi plnili program vice
nez na 80 %.

Seniofi zarazeni do této studie spadaji do kategorie zdatnych (fit) seniord podle
ptehledu funkénich kategorii seniorti dle Kalvacha a Rychlého (2004, 169). Z vysledki prace
tedy vyplyva, ze v ptipadé volby dotazniku FES-I a §kaly BBS u zdatnych seniord nebudou
pravdépodobné tak signifikantni rozdily skore pfed a po probchlé terapii, jak by tomu bylo
naptiklad u seniori méné zdatnych nebo seniorii 1é¢icich se pro akutni nebo chronicka

onemocnéni, ktera by mohla mit vliv na poruchy rovnovahy.
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9 SUMMARY

The main aim of the thesis was to evaluate the influence of balancing training
on postural stability and the incidence of falls in a group of seniors. The partial objectives
were to determine how the seniors themselves evaluated the effectiveness of the exercise
program and evaluated their adherence to the home exercise program. The theoretical part
of this thesis focuses on the process of aging and high age; it provides an overview of changes
in old age, the problems of falls, balance examinations, including the therapeutic options,

with emphasis on physical training, rehabilitation treatment and regimen measures.

The test cohort contained a total of 15 subjects aged 60 and higher (average age
69, 0746, 24). The seniors were selected from the senior clubs and the Third Age Universities
in Olomouc. All participants underwent a total of 3 measurements (initial, control and final).
FES-I questionnaire and BBS scale were selected for research purposes. The data obtained
using the questionnaire methods and the clinical study were then statistically processed.

The data obtained from the three measurements were compared.

When comparing the data obtained using the questionnaire methods, a statistically
significant reduction in the overall FES-I questionnaire score was found in the period
when the seniors did not perform the exercise program with a physiotherapist (the average
score achieved at the first measurement was 22.33 points and the second measurement
decreased to 19.27 points). After the training program, the overall score was further reduced
(average score of 18.93 points), but this reduction was not statistically significant. In the case
of the BBS scale, the overall score was increased after the exercise program, but the results
of the data analysis did not show a statistically significant difference. The subjects achieved
a high BBS score (average score of 55 points) that does not indicate an increased fall risk
(21-40 points). During the monitoring period of the exercise program, the incidence of falls
in the monitored group of seniors decreased. At the beginning of the observation period
(1" measurement), there was one fall in 4 subjects; 3 subjects reported 2 falls. On the other
hand, there was only one fall in 1 subject during the exercise program. The frequency of falls
was decreasing during the individual periods, as evidenced by the percentage
expression — 26.67% at the 1% measurement, 20% at the time of the 2" measurement,
and 6.67% of the falls in the monitored group of seniors at the time of the 3™ measurement.
The supplementary standing examination and its modification on the airex pad confirmed

an improved ability to maintain stance on both legs after removing visual control and stance
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on the right and left lower limb with visual control. A statistically significant improvement
was seen in standing on both lower limbs on the airex pad without visual control. The results
of the initial examination showed that 67% of subjects were able to maintain the stance
for the whole measurement period of 30 s. Only 5 subjects had a lower time, with the average
of 21 s. The results of the final examination, after undergoing the exercise program, showed
a statistically significant improvement — all subjects remained standing on both lower limbs
without visual control for 30 s. A statistically significant improvement was also seen
in the examination of stance on the left lower limb on the airex pad without visual inspection.
The results of the initial examination showed that only 20% of the subjects were able
to maintain the stance for the whole measurement period of 30s. 12 subjects had a lower time;
with the average of 8 s. 4 subjects were not able to perform the stance test at all. The results
of the final examination, after undergoing the exercise program, showed a statistically
significant improvement, with 33% of the subjects being able to maintain the stance
for the whole measurement period of 30s. 10 subjects had a lower time, with the average
of 11s. Only 1 subject was not able to maintain the stance in the test at all. The results
of the study show that balancing training has led to improved postural stability in stance
and its modifications on the airex pad, including a reduction in the incidence of falls
in elderly.

As for the subjective assessment of the effectiveness of the exercise program evaluated
by the seniors themselves, the results showed that most of the subjects were satisfied
with the training. The evaluation of the compliance with the home exercise program showed

the the seniors complied with the program requirements in more than 80%.

Seniors included in this study belong to the category of fit seniors according to the list
of functional categories of seniors of Kalvach and Rychly (2004, 169). Ergo, the results
of the thesis show that the choice of the FES-I questionnaire and the BBS scale for the fit
seniors will probably not lead to as significant differences between the conditions before
and after the therapy, as would be the case for the less fit seniors or seniors managed due

to an acute or chronic illness, which could lead to balance disturbances.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AADL Advanced activities of daily living

ABC Activities-Specific Balance Confidence Scale
ADL Activities of daily living

AP airex podlozka

BBS Berg Balance Scale

BESTest Balance Evaluation System Test

CGA comprehensive geriatric assessment

CNS centrdlni nervovy systém

DHI Dizziness Handicap Inventory

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

FES-I Falls Efficacy Scale-International

FRBA Falls risk and balance assessment

FRT Functional Reach Test

GEM geriatric evaluation and management
HKK horni koncetiny

IADL Instrumental activities of daily living

LDK leva dolni koncetina

LRT Lateral Reach Test

PDK prava dolni koncetina

PNF Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SAFFE Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly
ST™M Screeningovy test mobility

TUG Timed Up and Go Test

UST Unipodal Stance Test

VBI vertebrobazilarni insuficience

WHO World Health Organization
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12 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vliv balanéniho tréninku na posturalni stabilitu senioru

Jméno:

Datum

narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zarazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pti zatfazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zarutena ochrana diivérosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaj, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkil z této studie.

ucastnika: Podpis osoby povétené touto studii:

Datum:
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Priloha 2. Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

1. Lécite se pro néjaké onemocnéni? Ano Ne

Pokud ano, napiste vSechna onemocnéni a rok, od kterého se s danou nemoci 1é¢ite:

Napt. 1écba vysokého krevniho tlaku od roku 2014

2. Mél/méla jste né¢jaké operace? Ano Ne

Pokud ano, napisSte vSechny operace a rok, ve kterém operace prob¢hla:

Napt. operace vazl v kolennim kloubu v roce 2013, ndhrada kycelniho kloubu v roce 2010

3. Me¢l/méla jste n&jaky uraz? Ano Ne

Pokud ano, napiste vSechny trazy a rok, ve kterém jste tiraz méli:

Napt. zlomenina holenni kosti vlevo v roce 2008, zlomenina kotniku vpravo 2012
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4. Napiste, jaké 1¢ky uzivate:

5. Miate bolesti v pohybovém systému? Ano Ne

Pokud ano, napiste, kde a jak dlouho bolesti mate:

Napt. bolesti kréni patete od roku 2015, bolesti levého kolene od biezna 2016

6. Provadite pravidelné n¢jakou pohybovou aktivitu? Ano Ne

Pokud ano, napiste, jakou, jak dlouho a kolikrat tydné:

Napt. jizda na kole 2x tydn¢ 2 hodiny, tane¢ni krouzek 1x tydné 1 hodinu, turistika 1x tydné 5
hodin

Dé¢kujeme za vyplnéni dotazniku.
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Priloha 3. Specificky nastroj méteni strachu z padu u seniortt (FES-I) (Reguli & Svobodova,
2011)

Jméno: Datum:

Chteli bychom vam polozit n¢kolik otazek tykajicich se vaSich obav z mozného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykondvate. Pokud v soucasnosti tuto ¢innost
nedélate (naptiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obaval (obavala)
padu, kdybyste délal (d€lala) tuto ¢innost. Pro kazdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte
odpovéd, ktera je nejblize vaS§emu minéni o obavé z padu pti dané Cinnosti.

Vibec nemam | Trochu se Dost se Velmi se
obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4

1 Domé’ci’ukli’z?ni (napf. zametani, n| m m n|
luxovani, utirani prachu)

2 | Oblékani nebo svlékani O d 0 a

3 | Priprava jednoduchého jidla 0 0 0 O

4 | Koupani nebo sprchovani a 0 0 0

5 | Bé&zné nakupovani a 0 0 0

6 | Vstavani ze zidle nebo sedani a 0 0 0

7 | Chiize po schodech d O 0 0

8 | Prochazka v okoli bydlisté a 0 0 0

9 Dosahovani véci nad_ ] ] ] ]
hlavou, nebo na zemi

10 Spésna (V:hﬁze ke ZYonicimu telefonu, ] ] ] ]
aby nepfestal zvonit

11 Chﬁzc? po kluzkém pOVf‘C%lu (napf. ] ] m n
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Navstéva pratel nebo ptibuznych d O 0 0

13 | Chiize v davu lidi O O d a

14 Chtize po nerovném IV)O\’/rchu (nan. ] ] ] ]
kamenitém, nezpevnéném chodniku

15 | Chiize do nebo ze svahu a 0 0 0
Néavstéva spolecenske akce (naptiklad

16 | nabozenské, rodinné setkani, navitéva 0 O O d
klubu)
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Piiloha 4. Bergova funk¢ni skala rovnovahy (BBS) (Berg et al., 1989)

Berg Balance Scale

The Berg Balance Scale (BBS) was developed to measure balance among older people with
impairment in balance function by assessing the performance of functional tasks. It is a valid
instrument used for evaluation of the effectiveness of interventions and for quantitative descriptions of
function in clinical practice and research. The BBS has been evaluated in several reliability studies. A
recent study of the BBS, which was completed in Finland, indicates that a change of eight (8) BBS
points is required to reveal a genuine change in function between two assessments among older
people who are dependent in ADL and living in residential care facilities.

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

Equipment needed:
Ruler, two 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 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

A change of 8 points is required to reveal a genuine change in function between 2 assessments.
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Berg Balance Scale

Name: Date:
Location: Rater:
ITEM DESCRIPTION SCORE (0-4)

Sitting to standing

Standing unsupported

Sitting unsupported

Standing to sitting

Transfers

Standing with eyes closed
Standing with feet together
Reaching forward with outstretched arm
Retrieving object from floor
Turning to look behind
Turning 360 degrees

Placing alternate foot on stool
Standing with one foot in front
Standing on one foot

Total
GENERAL INSTRUCTIONS

Please document each task and/or give instructions as written. When scoring, please record the lowest
response category that applies for each item.

In most items, the subject is asked to maintain a given position for a specific time. Progressively more
points are deducted if:

+ the time or distance requirements are not met

» the subject’s performance warrants supervision

+ the subject touches an external support or receives assistance from the examiner

Subject should understand that they must maintain their balance while attempting the tasks. The
choices of which leg to stand on or how far to reach are left to the subject. Poor judgment will
adversely influence the performance and the scoring.

Equipment required for testing is a stopwatch or watch with a second hand, and a ruler or other

indicator of 2, 5, and 10 inches. Chairs used during testing should be a reasonable height. Either a step
or a stool of average step height may be used for item # 12.
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Berg Balance Scale

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 ableto 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

()1 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 ableto able to sit 30 seconds

()1 able tosit 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 sitsindependently 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

STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
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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 canreach forward confidently 25 cm (10 inches)

()3 canreach forward 12 cm (5 inches)

()2 canreach 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 in front of your feet.

()4 able to pick up slipper safely and easily

()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

() 0 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
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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 touched
the step/stool four times.

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

()3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

()2 able to complete 4 steps without aid with supervision

()1 ableto 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 tandem 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 L 3 seconds

()1 triesto 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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Priloha 5. Tréninkovy program pod dohledem fyzioterapeuta

Zahfivaci ¢ast

Pochodovani na $pickach, podrepy, Svihové pohyby dolnich koncetin (DKK) dopiedu a
do boku, krouZeni v bocich, §vihové pohyby hornich koncetin (HKK), krouzeni ramen,
uklony, protahovani kréni patefe, dechova cviceni.

Trénink stoje

Korigovany stoj (paty jsou paralelng; Spicky chodidel sméfuji doptedu; DKK, panev,
trup a hlava jsou vyrovnané; kolena jsou v semiflekénim postaveni (pfiblizn¢ 15-20°);
kycelni klouby jsou v mirné zevni rotaci (piiblizn¢ 15-20°).
Korigovany stoj na jedné dolni konceting.
Tandemovy stoj.
Kazdy typ stoje se provede v rizném stupni obtiznosti:

— se zrakovou kontrolou (30s)

—  bez zrakové kontroly (30s)

— natahovat se doptedu, do stran

— zamgfit se na cil (divat se na objekty nebo osoby v mistnosti)

— napénové podlozce (30 s)

— na labilni plo§in€ (30 s)

— s dalsim ukolem: pocitani, drZzeni pfedmétu, hazeni a chytani mice,

vyjmenovani zvifat nebo mést zacinajicich konkrétnim pismenem

Trénink chiize a

Normalni chiize, chiize po patach a po Spickach, tandemova chiize bez dalsiho ukolu.

Normaélni chiize, chiize po patach a po Spickach, tandemova chiize s dal§im Ukolem
(pocitani, drzeni predmétu, vyjmenovani zvifat nebo meést zacinajicich konkrétnim

piesuny pismenem).
Rychla chiize, chlize ptes prekazky, chiize se zménou sméru a rychlosti.
Posazeni a postaveni ze Zidle, posazeni na zem a postaveni, zvedani predmétl ze zemé.
HKK: flexe loketniho kloubu (2 x 8 opakovani), posilovaci cvi¢. prsniho svalstva (2 x 8
opak.), extenze loketniho kloubu (2 x 8 opak.).
Posilovaci DKK: zvedani $picek a pat chodidel (2 x 8 opak.), dfepy s oporou a bez opory HKK (2
cvideni x 8 opak.), vystupy na bedni¢ku — dopfedu a do boku (2 x 8 opak.), pochodovani na
misté na pénové podlozce (2 x 8 opak.).
Trénink hlubokého sstabiliza¢niho systému: sed na overballu s oporou o obé DKK a
oporou 0 1 DK (1 min.), stoj na 1 DK a druha DK optena o0 overball (30 s).
Relaxace spojena s dechovym cvicenim (dychani pies seSpulené rty, brani¢ni dychani a
Relaxace a 1 PR 1 . : ;
) kontrolni dychani). Protahovani ischiokruralnich svalti, m. quadriceps femoris,
protahovaci , . . . . .
evicent adduktorové skupiny svalli stehna, m. triceps surae, mm. brachii, mm. colli a mm.

dorsi.
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Priloha 6. Dotaznik spokojenosti s tréninkem

Dotaznik spokojenosti s balanénim tréninkem

Jméno a pFijmeni:

Jak jste byla(byl) spokojena(y) s:

obsahem tréninkovych lekci?

O nespokojena(y) [ spiSe nespokojena(y)

narocnosti cviceni?
O nespokojena(y) [ spiSe nespokojena(y)

instruktory?
O nespokojena(y) [ spiSe nespokojena(y)

¢asovym planem tréninku?
O nespokojena(y) [ spiSe nespokojena(y)

celkovym pribehem balan¢niho tréninku?

spiSe spokojena(y)

spiSe spokojena(y)

spiSe spokojena(y)

spiSe spokojena(y)

O nespokojena(y) [ spiSe nespokojena(y) O spiSe spokojena(y)

Mate pocit, Ze se Vase rovnovaha po absolvovani cvi€eni zlepSila?

3 ne O spise ne d

spiSe ano O ano

O spokojena(y)

O spokojena(y)

O spokojena(y)

O spokojena(y)

O spokojena(y)

V ptipadé, Ze jste nebyla(nebyl) spokojena(y), prosim uved’te podrobnosti:

Dalsi poznamky nebo sdéleni:
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