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Uvod

Pady jsou velmi ¢astym fenoménem predevsim u star$i populace. Jsou nespecifickym
ptiznakem fady onemocnéni. Diky zvySovani poctu starSich osob v populaci roste pocet
nemocnych s ruznym stupném omezeni sobéstacnosti. Pady jsou nejcastéjsi piic¢inou
smrtelnych trazi u osob nad 65 let véku. U starSich osob jsou v soucasné dobé pady
povazovany za velmi zavazny problém vetejného zdravi.

Pri¢iny pada u pacientii starSiho véku jsou multifaktorialni. Mize k nim dochazet
nasledkem uzivani 1€k, bariér v byté, poklesu vykonu kardipulmunarniho systému,
kognitivnim zménam, smyslovému a motorickému deficitu. V dusledku padti mize u seniort
dojit ke zménam jejich chovani (napf. Strach z padu, snizeni pohyblivosti, rychlosti
a plynulosti pohybu), které zvysuji riziko padu.

Tato bakalatfskd prace popisuje fyziologické fizeni stability, jeji involuéni zmény
a nasledcich. Ve treti ¢asti této prace jsou uvedeny komplexni moznosti prevence. Piehled
terapie je uveden ve ¢tvrté Casti.

K tvorbé bakalafské prace jsem pouzival tuzemské i zahrani¢ni zdroje a to zejména
Clanky a studie. K vyhledavani jsem vyuzivala internetové platformy jako PubMed, Medvik,
Google Scholar a portal elektronickych informaénich zdroji UP. Tématikou padi se zabyva
fada zahrani¢nich a n€kolik Ceskych autoru, a to ptevazné z oboru geriatrie, fyzioterapie,
ortopedie a traumatologie. Aktualnich zdroji tykajicich se problematiky padd seniort
je pomérné dost ve vétSing piipadd se jedna o studie multifaktorialni prevence. Volena
klicova slova pro vyhledavani byla: pad, prevence, senior, star$i dosp€li geriatrie, terapie
a jejich anglické ekvivalenty: falls, prevence, senior, older adults, geriatry and therapy.
Vyhledavani probihalo od ledna 2017 do kvétna 2018.



1 Uvod do problematiky

Nasledujici kapitoly jsou vénovany problematice posturalni stability a jejimu systému fizeni.

1.1 Definice stability

Pojmy rovnovaha a balance oznacuji soubor statickych a dynamickych strategii slouzicich
Kk zajisténi posturalni stability. Posturalni stabilitu definujeme jako schopnost zajistit
vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevni a vnitini tak, aby nedoslo k nezamyslenému
a nefizenému padu (Vareka, 2002, s. 116).

Stavem rovnovahy se rozumi, Ze v§echny sily ptisobici na téleso jsou si rovny. V poli
zemské tize plisobi na téleso vzdy gravitace, kterd musi byt vyrovnana reakci, danou tlakem
pusobicim na opornou bazi.

Stabilitou oznacujeme miru Usili potfebnou k poruseni rovnovahy leziciho télesa
Vv gravita¢nim poli. Pojem stability télesa lze ale pouZzit i pro pohyb. Stabilni pohyb je takovy,
ktery ma linearni nebo rotaéni charakter a pti ptisobeni sily neméni smér ani rychlost pohybu
nahodné, ale podle urcitého stanovené¢ho a predikovaného pribéhu programu (Velé,1995,
s. 76).

1.1.1 Terminologie posturalni stability

Lidské télo ve vzpifimeném drZeni na dvou dolnich koncetinach je ze své biomechanické
podstaty velmi nestabilnim systémem tvofenym mnozstvim segmentd. Tendence k nestabilité
tohoto slozitého systému je pfirovnavana k piipadu ,, obraceného kyvadla“ s malou plochou

Pod pojmem postura rozumime aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zzivoté nejvétsi vyznam tihova sila. Postura
vSak neni synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetindch nebo sedu, jak je nejcastéji
prezentovano, ale je soucasti jakékoliv polohy (tfeba vzpfimené drzeni hlavy Vv poloze
na bfiSe u kojence nebo zvednuti dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na zadech)
a predevSsim kazdého pohybu. Postura je zékladni podminkou pohybu a nikoliv naopak.
Abychom byli schopni zdravého pohybu, musime byt schopni zdravého drzeni téla (Kolaf,

2006, s. 39).



Opérna plocha (Area of Support, AS)

s povrchem téla (Dvorak et., al, 1999, ss. 84-85; Vateka, 2000, ss. 196-200). Tuto definici
je nutné opravit a zpfesnit. Pfedev§im nemusi jit nutné o ,, pfimy “ kontakt, protoze mezi
ale je, ze k aktivni opofe a kontrole posturalni stability nelze vyuzit celou plochu kontaktu
(Area of Contact, AC). AS je tedy pouze tou casti AC, ktera je aktualné vyuzita kK vytvoieni
opérné baze (BS), (Vareka, 2002, s. 116).

Opérna baze (Base of Support, BS)

Opérna baze je ohranicend nejvzdalenéjsimi hranicemi AS (jejich jednotlivych ¢asti), (Dvorak
et., al, 1999, ss. 84-85). Tuto definici je nutné chapat v souvislosti s opravou a upiesnénim
definice AS. Pfi stoji na jedné dolni koncetin€ BS odpovida AS pfiblizn€ nebo je mirné veEtsi,
obdobn¢ pfi stoji spojném. Pti stoji rozkrocném se BS dale zvétSuje pfi nezménéné AS, pii
vzporu lezmo za rukama (,,klik*) je rozdil maximalni. Dulezita je také skute¢nost, ze BS lezi
Vv rovin¢ kolmé na vyslednici uvazovanych zevnich sil, nemusi byt nutn¢ horizontalni. Zmény
BS maji prosttednictvim propriocepce a exterocepce vliv na fizeni posturdlni stability a odrazi

se na chovani celého posturalniho systému (Vareka, 2002, s. 116).
COM (Centre of Mass, tézisteé)

COM je hypoteticky ,.,hmotny bod”, do kterého je soustiedéna hmotnost celého téla

2%

A%

a spoleéné té€zisté 1 pro zcela bezvladné t€lo (smrt, hluboké bezvédomi). Z hlediska
kineziologie je ale prakticky mozné mluvit o spole¢ném t&zisti t€la pouze pii zaujeti postury
(Dvorak et., al, 1999, ss. 84-85; Vareka, 2000, ss. 196-200). COM byva zaménovano
za center of gravity (COG (Winter, 1995, pp. 193-214).

COG (Centre of Gravity)

pouze ve vztahu k BS. Ve statické poloze se COG musi vzdy nachazet v opérné bazi
(Blaszczyk et al, 1994, pp. 11-17; Dvorak et., al, 1999, ss. 84-85).



COP (Centre of Pressure)

Centre of presure (COP) je pusobisté vektoru reakéni sily. COP je shodné s COG pouze
v ptipad¢ dokonale tuhého tclesa. Tim lidské télo tvofené fadou segmentli rozhodné neni.
Winter (1995) zduraziuje, Ze zasadnim omylem je ztotoziiovat COP a COM. Ovsem jeho
tvrzeni, ze COP je ,,zcela nezavislé na COM* je zavadéjici. Tésny vztah parametri amplitudy
a frekvence COP a COG byl opakované prokazan (Riach et al, 1994, pp. 167- 172) a zavislost
nakonec vyplyva i z vlastniho Winterova textu (Winter, 1995, pp. 193-214). Poloha COP
plantarnich flexort napt. posunuje COP doptedu, zvySena aktivita invertori nohy je posunuje
lateralné. Vzdy je ale tato svalova aktivita fizena Cinnosti centralni nervové soustavy tak,

aby téZnice prochazela opérnou bazi (BS) a COG zlstavalo v BS (Vaieka, 2002, s. 117).

1.2 Fyziologie stability

Systém vzpiimeného drZzeni téla ma tfi hlavni slozky — senzorickou, fidici a vykonnou.
Senzorickou slozku piedstavuji piedevsim propriocepce, zrak a vestibularni systém. Ridici
funkci zajistuje centralni nervova soustava (CNS), tedy mozek a micha. Vykonnou slozkou
drzeni téla je pohybovy systém, definovany nejen anatomicky, ale 1 funkéné. Zasadni ulohu
hraji kosterni svaly, které maji diky propriocepci dilezitou ulohu i v oblasti senzorické

(Janda et al. 1992, s. 14-34).

1.2.1 Somatosenzoricka slozka stability

Funkci somatosenzorického systému je informovat mozek o taktilnich, termickych nebo
bolestivych podnétech, se kterymi ptfichdzi télo do kontaktu, a pfeddvat mu informace
0 vzijemné poloze a pohybu jednotlivych ¢asti téla. Vnimani informaci z povrchu téla
se oznacuje jako exterocepce, z vnitinich ¢asti jako propriocepce a interocepce.
Do exteroceptivniho vnimani patfi mechanocepce, termocepce a nocicepce.
Do proprioceptivniho vnimani pak statestezie (vnimani vzajemné polohy Ccasti téla),
kinestezie (vnimani pohybu ¢asti téla) a nocicepce. Do interocepce registrace zmén vnitiniho
prostiedi (Rokyta, 2015, s. 557).

Senzorické informace hraji vyznamnou roli pfi informovani CNS o postaveni téla
a pohybu v prostoru. Senzorické vstupy jsou ziskavany skrze somatosenzoricky, vizualni

a vestibularni systém (Whitney et. al., p. 331).
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V¢étSina autordt se shoduje, Ze pro zajisténi posturalni stability maji zdsadni vyznam
tii slozky: proprioceptivni, zrakovéa a vestibularni (Vateka, 2002, s. 122).

Senzorické informace ziskané diky receptorim umisténym v kloubech, svalech
a Slachach poskytuji CNS klicové informace o poloze ¢asti téla a jejich pohybu v prostoru,
vnimaném ve vzajemném vztahu jednotlivych ¢asti, stejné tak jako potfebnou silu pro tento
pohyb (Whitney et al., p. 332). K pribéznému udrzovani a stabilizaci vychozi polohy slouzi,
jak informace z vestibularniho organu, tak z proprioceptivnich receptort ve svalech, Slachach,
kloubnich pouzdrech a ligamentech. Signalizace z vnitiniho prostfedi systému poskytuje
informace o zménach postaveni hlavy a jednotlivych télesnych segmenti. Pomoci zpétné
vazby se dana poloha udrzuje podle urcitého pfedem zvoleného programu. Obzvlasté dulezity
vyznam tu ma propriocepce z okohybnych svalii, krajiny horni kréni patefe (z oblasti okciput,
atlas a axis);(Velé, 1995, s. 78). Experimentalni prace potvrzuji rozhodujici podil propriocepce
pii udrzeni posturdlni stability v klidném stoji. Vyrazeni propriocepce ma v této situaci
nejméné stejny dopad jako soucasné vyfazeni zraku i vestibularniho aparatu (Simoneau et.,
al., 1995, pp. 115-123). Velmi obdobna situace vznika pii pfimé plynulé chizi.

Zrak poskytuje CNS piesné informace o posturdlnim fizeni, diilezité pro udrzeni téla
ve vertikalni poloze s okolnim prostiedim (Uchiama et al, pp. 277-285). Vizualni ostrost,
citlivost kontrastu, vnimani hloubky a periferni vidéni jsou vsSechny zékladni vizualni
komponenty, které CNS poskytuji pozadované informace o objektech v okolnim prostiedi
(Lord et al., 676 — 677). Zrak (a v mensi mife i sluch) maji jako “distan¢ni receptory” zasadni
ulohu pii celkové orientaci v prostoru a predevsim pii anticipaci zmén pusobeni zevnich sil
a pti pohybu. Zrakové informace také vyznamné pomahaji kontrolovat polohu a postaveni
hlavy (Buchanan, 1999, pp. 2325 - 2339). Uplatiiuji se samoziejme i v klidném stoji — pfi
zavieni o¢i se zvySuje rychlost zmén polohy COP (Riach et al., 1994, pp. 167-172). Roste
variabilita vychylek a zvétSuje se plocha konfidenéni elipsy (ElIfmark et al. 2001, s. 594).
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Vestibularni systém se uplatni pfedev§im pii rotacnich pohybech hlavy a jinych
rychlych zménach polohy hlavy. Vlastni rovnovazné ustroji je organ parovy, uloZeny
ve vnitinim uchu a tvoreny systémem kanalk a vackli — blanitym labyrintem v kosténném
pouzdie. Ten je vyplnén endolymfou a obklopen perilymfou, jejichz slozeni a mnozstvi
vyrazné ovliviiyji jeho funkci. Vestibuldrni labyrint se skldda ze dvou odlisSnych struktur:
Z 6 kanalka semicirkularnich (na kazdé stran¢ jeden horizontalni a 2 vertikalni) a ze 4 organii
otolitickych (na kazdé strané jeden utriculus a jeden sacculus). Oba typy receptorii maji
specifické funkce. Semicirkularni kanalky informuji o rotaci hlavy ve tfech rovinach prostoru
a detekci uhlového zrychleni. Vysledkem je schopnost poznat smér, rychlost a rovinu otaceni
hlavy a tim udrZet sledovany obraz v zorném poli. Utrikulus a sakulus podavaji informaci
0 orientaci v gravitaénim poli, tzn. kde je ,, dole “, a kde ,, nahofe “, a o rychlosti a sméru
translacnich pohybil hlavy, tzn. pohybu doptedu, dozadu, nahoru, dolu. Rovnovéazny systém
umoziuje udrzovat vzpiimeny postoj téla v klidu i pii pohybu, informuje o vztahu
ke gravitatnimu poli a udrzuje stabilni, nerozmazany obraz pii pohybech hlavou (Peterka,
2002, s. 169).

Casto (téméF pravidelnd) byva piehlizena widast exterocepce. Informace z Ruffiniho
a Maissnerovych télisek slouzi mimo jiné k identifikaci mist s riiznym zatizenim a tedy
i polohy COP. Jsou také dulezité pro kontrolu tieni, které je pii zajisténi posturalni stability

vyznamnym faktorem.(Morasso et al., 1999, s. 1622 - 1626).

1.2.2 Ridici slozka

Centralni fizeni pohybové soustavy je podstatnou fyziologickou soucasti systému posturalni
stability. CNS pfijima senzorické vstupy, vyhodnocuje a zaélefiuje tyto podnéty a poté
koordinuje a vykonava ptikazy pro neuromuskularni systém, ktery nasledné provede spravny
motoricky vystup. Posturalni kontrolni procesy spadajici pod CNS jsou lokalizovany v kiie,
thalamu, bazalnich gangliich, vestibularnim jadru a v mozecku (Alexander, 1994, pp. 93-108).

Struktury, které fidi posturalni motoriku, jsou uloZeny vV mozkovém kmeni, z né¢hoz
vystupuji drahy medialniho systému. Jsou to ptredevsSim retikulospindlni a vestibulospindlni
drahy. Motorické cast retikularni formace je hlavnim vystupnim ¢ldnkem z bazalnich ganglii
a mozecku, ale zpracovavé také informace z dalSich ¢asti hemisfér (Rokyta, 2016, ss. 304-

305).
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Informace z rGznych senzorickych systémt jsou preddvany do CNS a jsou
integrovany do nékolika oblasti zahrnujicich vestibularni jadro a mozecek pro tvorbu
adekvatni motorické odpovédi. CNS tvoii odpovidajici motorické reakce pro udrzeni

vzpiimené polohy téla (Alexander, 1994, pp. 93-108).

1.2.3 Vykonna slozka stability

Vykonovou slozkou stability téla je pohybovy systém, definovany nejen anatomicky ale
I funk¢né (Suchomel et., al., 2004, ss. 128-136; Vleeming et., al., 1998, pp. 12-20). Pohybovy
systtm muzeme rozdé¢lit na dva subsystémy: pasivni (kosténé a chrupavcité struktury,
ligamenta) a aktivni (svaly ucCastnici se na piimé stabilizaci), (Panjabi,1992,383-390).
Zasadni tlohu hraji kosterni svaly, které diky propriocepci maji dileZitou tlohu i Vv oblasti
senzorické (Suchomel et., al., 2004, ss. 128-136; Vleeming et., al., 1998, pp. 12-20).
Ty mGzeme d¢lit na dvé skupiny a to fazické a tonické. Prvni skupina ma vétsi sklon
k oslabeni a druha naopak ke zkraceni (Janda, 1982, s. 60). Je vSak dilezité uvédomit si,
ze svaly obou dvou systémi maji vzdy i funkci posturalni, ktera presahuje ramec lokalniho
svalu. Kvalita zajiSténi samotné postury je poté ovlivnéna funkci jednotlivych svali ¢i celé
svalové skupiny (Suchomel, 2006, s. 118).

Posturdlni funkce je realizovdna pfedevSim axidlnim systémem. Axidlni systém
predstavuje predevSim ¢ast pohybové soustavy soustiedénou kolem patete, slouzici
K udrzovani vzptimeného drzeni trupu. Posturdlni systém zahrnuje jak systém axialni, tak

I oblast panve a dolnich koncetin, které se podileji i na lokomoci. Stabilita stoje je vétsi u lidi

Vv v

A%

lytka, bérce, stehna a svaly osového organu (Véle, 1995, s. 72).

1.3 Udrzovani rovnovahy ve stari

U starnouciho organismu dochéazi k regresnim zménam v fad€ Zivotné dulezitych systémi.
Tyto regresni zmény ovliviuji pfimo ¢i nepfimo posturu a posturalni stabilitu (Kohlikova,
2007, s. 155). S vékem se zhorSuje funkce senzorického (propriocepce, zrak, vestibularni
systém), centralniho (zpracovani informace V centralni nervové soustavé) i1 efektorového
systému (posturdlni reflexy, zpomaleni motorické odpovédi, sarkopenie, omezeny rozsah

kloubni pohyblivosti). Tyto fyziologické zmény starnuti organii ptispivaji ke vzniku padi
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zejména v piipad¢ dalsi organové patologie nebo pfi nadmérnych narocich zevniho prostiedi
(Topinkova, 2005, s. 44).

Celkové u starych osob nachazime typickou poruchu chize, rovnovahy a postoje,
oznacovanou jako senilni porucha motoriky. Tato porucha se projevuje pomalejSimi pohyby
I chlizi, naznacenym flekénim drzenim se snizenim synkinézi koncetin, zhorSenou schopnosti
udrzet rovnovahu, zejména pii zavienych ocich, na jedné noze nebo pii vychyleni trupu.
Zhorsuje se také diadochokinéza a vykonavani komplikovanych pohybt. Syndromologicky
bychom tuto poruchu mohli charakterizovat jako kombinaci lehkého frontalniho syndromu,

parkinsonského a paleocereberalniho syndromu (Topinkova et., al., 1995, s. 208).

1.3.1 Zmény senzomotorického systému

Ve slozitém procesu zajisténi rovnovahy je primarni fidici funkce CNS, ktera je zavisla mimo
jiné 1 na kvalit¢ aferentace. Jeji zhorSujici se kvalita se podili i na modifikaci postury, a tim
I posturalni stability, pfi¢emz vyznamné koreluje se zhorSujicim se vestibularnim a vizualnim
»aparatem". Citlivost jednotlivych receptorti a schopnost adekvatné vyhodnocovat ziskavané
informace involu¢né klesa (Vrabec, 2002).

Otolity, jako jeden z vestibularnich receptorti, se obnovuji po cely zivot. Jejich
obnova byva nicméné narusena nasledkem starnuti nebo polékovym syndromem (napf.
uzivanim diuretik). Mimo to klesd reakéni rychlost a jsou omezeny kompenzaéni
mechanismy. Pfidruzené poruchy zraku nebo hybnosti v disledku chorob ¢i jen prosté
involuce maji negativni dopad na funkénost rovnovazného Ustroji a zhorSuji jeho mozné
poruchy (Vrabec, 2002). Starnuti vySe zminénych systémi ma v praxi Casto za nasledek
zvySenou titubaci jak v klidu, tak i béhem lokomoce seniora, coZ miize vést k Casté frekvenci

padii (Kohlikova, 2007, s. 155).

1.3.2 Zmény nervového systému

V nervovém systému dochdzi k progresivnimu ubytku neuronli, objevuji se poruchy
myelinizace a dysbalance neurotransmiterii. Ubytek neuronové sit€¢ mize mit predev§im

za nasledek poruchy intelektovych schopnosti.
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U seniortt dochazi k porucham chovani a velmi ¢asto k depresim, které jsou obtizné
diagnostikovatelné a ve stafi se projevuji predevsim somaticky (Kalvach 2004, Topinkova,
2005).

Vzristajici mira entropie zpomaluje prubéh reflexi, a tim zasadnim zpisobem
ovliviiuje posturu, posturdlni stabilitu a jeji prizpisobeni pii pohybu, nebot’ vychézime
z predpokladu, Zze kvalitni posturdlni stabilita je zakladem pro veSkerou lokomoci
a manipulaci (Véle, 1997).

Predpokladem ,,uspé$né*“ fidici cCinnosti je vSak Uplnd informace ze vSech
regulacnich systémi o stavu napéti a o pohybech vSech svali v kazdém jednotlivém
okamziku. Je — 1i abnormalni, potom nervovy systém reaguje abnormalnim zptsobem (Vojta,
1995, s. 123, Trojan et al., 1991, s. 86, Dylevsky, 1997, s. 98). U seniorti se nedd mluvit
0 abnormalnim fungovani. Je nicméné nutné pocitat s mnoha funkénimi zménami (rychlost
prenosu apod.). Nékdy se k involuénim déjiim pridavaji symptomy a syndromy vyznacujici
se omezenim volni a automatické hybnosti, abnormalnim drzeni téla nebo mimovolnimi

pohyby souvisejicimi s procesem fizeni vzpiimeného drZeni téla.

1.3.3 Zmény vykonného systému

V ramci problematiky starnuti nachazime zmény komplexné& na vSech urovnich pohybového
systému (Bunc,2014, ss. 167-168). U pasivniho systému jde o tbytek kostni tkané vlivem
napft. osteoporotickych a osteomalatickych zmén. U aktivniho systému dochazi k tbytku
svalové tkané. V disledku toho tedy dochdzi ke zméné parametri materialné zajistujicich
funkcnost stabilizacni slozky.

Funk¢ni kapacita pohybového aparatu postupné klesa ze svého vrcholu, na kterém je
zhruba v obdobi mezi 25 a 30 rokem. Kalvach a spol. (Kalvach, 2004, s. 178) jsou dokonce
toho ndzoru, ze sniZeni télesné aktivity je hlavni pfiCinou, ktera dale ovliviiuje pribéh
starnuti. U star§ich nemocnych je mirné snizend svalova sila, s vékem progreduje celkova
svalova atrofie. Je zpomalend motoricka reakéni doba a mohou se objevovat fascikulace,

nejcastéji v lytkovych svalech (Kalvach, 2004, s. 179).
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1.3.4 Zmény postury

Proces starnuti odpovida zhorSeni vSech systéml odpovédnych za kontrolu postoji téla.
Obecna atrofie svalll, neuromuskularni nedostatky a biomechanicka nedostate¢nost pfispivaji
ke zménam siluety (Ostrowska, 2003, pp. 222-229). Drzeni téla u seniorl se v zavislosti na
dosazeném véku jedince projevuje specifickymi zménami. Dochazi k poruse statiky a
dynamiky patefe. Objektivné nachdzime zménu v zakiiveni patefe se zvyraznénim hrudni
kyfozy a bederni lordozy. Konkrétné se jednd o hrudni hyperkyf6ozu, predsunuté drzeni hlavy
a snizenou bederni lordézu. Nadmérna hrudni kyféza (hyperkyfoza) je bézné pozorovana
posturalni dysfunkce u starSich dospé€lych osob, zejména starSich Zen. U pfedsunutého drzeni
hlavy dochazi ke zkraceni subokcipitadlnich svalii (cervikdlni extenzory) soubézné s
prodlouzenim prevertebralnich svalii (cervikalni flexory).Posturalni poruchy s naslednymi
dysfunkcemi a omezenimi ¢innosti nejsou nevyhnutelnou soucasti starnuti (Guccione et., al.,

2012, p. 293).
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2 Pad

2.1 Definice padu a jejich rizika

Pad je definovan jako necekana zména polohy, koncici kontaktem se zemi (American
Geriatric Society). Pad mize byt provazen poruchou védomi a poranénim (Topinkova, 2005,
s. 55)

Pady jsou zodpovédné za morbiditu, nehybnost a mortalitu u starSich osob, proto jsou pady
u starSich osob povazovany za zavazny problém veifejného zdravi (Gill et., al., 2004, pp.

2115-2124).

2.1.1 Etiologie padu

Z etiologického hlediska rozliSujeme u padu dva mozné faktory, vnitini a vnéj$i. Divody,
které jsou spojené s pochody uvnitf organismu, muizeme rozdélit na pfi¢iny plynouci
z fyziologické regrese organismu a na problémy s pfidruzenymi nemocemi (Richardson,
2004, 1121-29).

Z fyziologickych zmén souvisejicich s vékem lze rozlisit zrakové zmény, sluchové
zmény, zmény V CNS a zmény pohybové soustavy. Zrakové zmény, ke kterym zejména
fadime snizeni ostrosti zraku, zejména v noci, snizena schopnost akomodace, presbyopie,
snizena schopnost rozliSovat barvy, snizena tolerance k oslnéni, sluchové zmény jako snizena
schopnost rozlisit zvuky s rtiznou frekvenci a vzdalenosti, snizena schopnost rozlisit hlasy
vV rozhovoru, sniZzené vnimani Cistych tond, potom zmény Vv centralni nervové soustavé
nedostatecna citlivost na dotyk, smysl vibraci, citlivost na teplo, naruSeni postury, titubace,
zmény v integraci senzorickych vstupl a reakce motorické kontroly, které zptisobuji zvySeny
Cas reakce, deficity vestibularnich a rovnovaznych nakonec zmény svalové a kosterni
soustavy (sarkopenie, sniZend svalova sila zahrnujici pfedevs§im antigravitacni svaly, snizena
pohyblivost), (Richardson, 2004, 1121-29).

Patologické stavy, které mohou vést ke zvySenému riziku padu, mohou byt
neurologické, kardiovaskularni, endokrinni a metabolické, gastrointestindlni, muskoskeletalni

a psychiatrické.
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Mezi takové Neurologické stavy patfi cévni mozkova piihoda a jeji nasledky,
parkinsonismus, demence, epilepsie a syndrom pftecitlivélosti karotického sinu Mezi
kardiovaskularni stavy, tady se uvadi infarkt myokardu, ortostaticka hypotenze, arytmie;
endokrinni, metabolicka kde napiiklad patii hypotyredza, hypoglykemie a anémie,

z gastrointestinalnich stavi krvaceni, prijem, postprandialni synkopa, genito-urinalni (post-
urindrni  synkopa, mocova inkontinence, muskuloskeletalni (degenerativni artropatie,
myopatie) a psychiatrické (deprese, uzkost), (Richardson, 2004, 1121-29).

Pri¢iny padia zpusobenych faktory v okoli jsou rizné piekazky, nedostatecné
osvétleni, nedostatecnd obuv a obleceni, nerovhomérnd nebo kluzka podlaha, pfitomnost
schodii bez zabradli, Spatnd vyska postele, nedostate¢né zidle, nedostate¢né vybavena
koupelna, neznamé prostiedi (Rubenstein, 2006, pp. 37-41).

U jedinct, ktefi maji ve svém okoli, alespon 4 z téchto rizikovych faktor existuje
0 69% vyssi pravdépodobnost padu nez u obecné populace (American Geriatrics Society,
2001, pp. 664-672).

2.1.2 Déleni padu

Pady lze Kklasifikovat podle vlastniho mechanismu, objektivity, zavaznosti
a frekvence (Kenny, 2016, p. 29).

Pady zhroucenim

Nékdy se pro tento typ padu pouziva vyraz drop attack (Kalvach, 2008, ss. 179-180). Drop
attack je definovan jako nahly pad, s moznou ztratou védomi. Je zptisoben zménou svalového
tonu v dolnich koncetinach. Ptfedstavuje Casté pficiny padd u seniortt (Sheldon, 1960, pp.
1685-1690). Piiciny lze rozdé€lit na cerebralni a extracerebralni. Nicméné dvé tietiny téchto
piihod jsou idiopatické (Meissner et., al., 1986, p. 1029). V kazdém ptipad¢€ je nutno patrat po
moznych pti¢inach. Nékdy je jiz z anamnézy pivod zjevny, jindy nezbyva nez postupné
monitorovat hodnoty elektroencefalografu (EEG), elektrokardiografu (EKG) a krevniho tlaku
(TK); (Kalvach, 2008, ss. 179-180).

Pady skacenim

Podkladem tohoto typu padu je té¢zka porucha rovnovahy. Pacient padé jako podtaty, obvykle
bez reflexnich obrannych pohybii, takze se Casto pii paddu zrani. Jde — li pouze o ptfechodné
stavy nerovnovahy, chlize miize byt normalni az na to, Ze je ruSena pady. Pady tohoto typu
jsou pozorovany u tfady chorobnych stavii narusujicich propriocepci, u vestibularnich 1ézi

a u mozkovych postizeni ptsobici poruchy integrace prostorové informace (Kalvach, 2008,
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ss. 179-180). Mechanismem tohoto typu padu muze byt napriklad zavrat. Vertigo mize byt
zptisobeno riznymi poruchami, které vétSinou vyplyvaji z naruseni perifernich a centralnich
vestibularnich systéma. Nékteré z téchto poruch jsou zndmé, Ze zpusobuji pad, napf.
spinocerebelarni ataxie a periferni vestibularni hypofunkce (Fonteyn et. al., 2013, p. 53)

Pady zakopnutim

Pad tohoto typu smétuje dopiedu, obvykle na piedpazené ruce. Je nasledkem zakopnuti
palcem nebo Spickou nohy o povrch podlahy nebo piekazku, kterou se nepodatilo pii pohybu
téla vpied prekrocit. Pficinou muze byt distalni slabost (peroneéalni paréza) nebo spasticita
nohy, které nedovoli provést dostate¢nou dorziflexi v kotniku. Druhou skupinu pficin tvofi
poruchy chiize vyznacujici se Soupanim nohou. V dusledku nedostate¢né¢ho oddaleni chodidla
od podlahy noha zadrhne o sebemensi nerovnost povrchu (Kalvach, 2008, ss. 179-180).
Ptikladem muze byt Parkinsonova choroba. Parkinsonova nemoc (PD) je neurodegenerativni
porucha charakterizovana svymi hlavnimi rysy, jako je tfes, rigidita, bradykineze a posturalni
nestabilita. Tato motoricka porucha postupné ohrozuje celkovou mobilitu a funkéni aktivity.
Navic PD je jednou z nejcastéjSich neurologickych poruch vedoucich k padim (Syrjila,
Luukinen, Pyhtinen, & Tolonen, 2003) kviili poruchdm chlize a posturdlni nestabilité (Stolze
et al., 2004).

Pady zamrznutim

Podobné jako pii zakopnuti sméfuje pad dopfedu. Podkladem je zaraz dolni koncetiny
Vv pribéhu chiuze, kdy noha zistava prilepena k podlaze, takze té€lo pokracuje v pohybu
dopiedu, aniz by doslo ke kompenzacnimu vykroceni.

Festinace je varianta, pfi které se pfi zarazu dolnich koncetin pacient naklani dopfedu, dostava

2%

(Kalvach, 2008, ss. 179-180).

2.1.3 Epidemiologie padi

Pro vykresleni zavaZznosti tématu wuvadim statistiky tykajici se frekvence padu.
Epidemiologické studie ukazaly, ze 28 az 35% lidi nad 65 let ma s pddem zkuSenost. Toto
Cislo se zvySuje na 32-42% u seniort nad 70 let a na 50% u seniorti nad 90 let. Pacienti Zijici
v pecovatelskych domovech maji tendenci k padu vétsi, nez lidé zijici ve vlastnich
domacnostech. Témét polovina téchto lidi zazivd pady opakované (Skalska, Zak, 2007;

Kaminska, 2013, pp. 21-26; World Health Organization, 2007).

18



Nejcastéjsi pad mezi seniory se vyskytuje pii chiizi. V ostatnich piipadech jsou
ptfi¢inou environmentalni faktory (cca 44%) nebo konani nebezpecnych aktivit (pouze 5%),
(Kaminska, 2013, pp. 21-26). Je tfeba poznamenat, Ze lidé s poruchou kognitivni funkce maji
dvojnasobné riziko padu nez ostatni lidé stejného véku bez této poruchy (Kupisz-Urbanska,
Broczek, Massakowska, 2013, pp. 8-9).

Ptiblizné 40 az 60% pada vede k poranéni, z toho 30 - 50% je méné zavaznych, 5 -
6% vaznych (bez zlomenin) a 5% vede k fraktuie. Pady piedstavuji 90% zlomenin kycle

a zéapésti a 60% poranéni hlavy. Zranéni jsou patou nejcastcjsi pti€inou umrti u starSich lidi

vvvvvvvv

2.1.4 Nasledky padi

Pady vedou k naruseni duSevni kondice starych lidi, ktefi maji obavu z dalSich nehod. Citi
ztratu opory, mohou byt zastraseni, a to vede K poklesu celkové trovné zvladani tloh
kazdodenniho Zivota. VySe uvedené faktory rovnéz vedou k zdvislosti na péci rodiny.
Nasledkem této udalosti, je po té "strach z padu" (Skalska, 74k, 2007; Kaminska, 2013:
Edbom-Kolarz, Marcinkowski, 2011).
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3 Obecné moznosti prevence

V nasledujicich kapitolach je uveden komplexni prehled moznosti prevence padi

U senioru.

3.1 Definice prevence

-----

pojem pouziva ve vztahu k porucham zdravi jedincii a populaci, kde je prevence souborem
¢innosti, které¢ vedou k zabranéni vzniku nemoci, vad, zranéni a jejich nasledki a pomahaji
udrzet optimalni stav zdravi, posilovat je a rozvijet (Petrusek, 1996, s. 842) Smyslem

prevence padi je tedy odstranit faktory, které je zptisobuji (Skalska, Zak, 2010, pp. 167-174).

3.2 Druhy prevence

Aktivity prevence se déli zpravidla do tfi typl: primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence je zamétena na posilovani zdravi s ocekavanim, ze se tak zesili
I obranyschopnost jedince a snizi potencionalni vyskyt poruch zdravi. Sekundarni prevence
je orientovana na v¢asné vyhledavani latentnich stadii nemoci ¢i rizikovych osob s cilem
ptedejit rozvoji onemocnéni, komplikacim, chronicité¢ apod. Tercialni prevence, ktera je
srovnatelnd s terminem zdravotni rehabilitace, tedy s obnovenim fyzickych,

psychickych a socialnich funkci ¢lovéka (Petrusek, 1996, s. 842).

3.2.1 Primarni prevence

Primarni prevence padl a poruch mobility spociva v pravidelné fyzické aktivité zamétrené
na dosazeni co nejvyssi fyzické zdatnosti, posilovani svalstva dolnich koncetin a udrzeni
rozsahu kloubni pohyblivosti. Uloha lékafe se omezuje spie na poradenskou a edukaéni
¢innost (omezeni rizikovych aktivit, bezpecnost bytu apod.) a motivaci nemocného (Klan,
Topinkova, 2003, s. 40).

Nezéavisle na individudlnich rozdilech, slabostech nebo patologickych
onemocnénich, programy cviceni s lehkou az stfedné tézkou intenzitou se ukazaly jako ¢inné
Vv prevenci padi a jejich nasledki (Pereira, 2008, p. 53). U mladSich seniora (65—74 let) lze

provozovat aerobni cviceni pii dodrzeni zédsad bezpecnosti a s ohledem na predchozi
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trénovanost a pfidruzené choroby. U osob nad 75 let je cilem pravidelného kondi¢niho
cviceni udrzeni pohyblivosti v kloubech a celkové obratnosti, dostate¢né svalové sily,
koordinace a rovnovahy. Aerobni cviCeni se obecné nedoporucuje. Jako nejucinné;si
u motivovanych a psychicky komponovanych nemocnych se osvédCuje individualni
instruktaz fyzioterapeutem a samostatné provadéni doporucenych cviceni 3—5Skrat tydné

(Klan, Topinkova, 2003, s. 40).

3.2.2 Sekundarni a tercialni prevence

Sekundarni a tercialni prevence definujeme jako intervence, které cCasnym
vyhledanim a terapeutickymi opatienimi zlepSuji prognézu u preklinickych stadii choroby
nebo zabranuji progresi choroby a vzniku jejich komplikaci. Jsou vhodné zvlasté u populace
vyssiho véku, protoze stafi lidé Casto nevyhledavaji 1ékafe ani pti fad¢ 1écitelnych potizi
(Klan, Topinkova, 2003).

Prevence padu u starSich lidi spociva v pravidelném posilovani a balan¢nim cvicent,
odborné hodnoceni a fizeni rizik u domacnosti u lidi s padem v minulosti, snizeni poc¢tu
a davkovani psychotropnich 1ékt, doplnovani vitaminu D a vapniku (Kannus et., al., 2005,
p. 1890).

U nemocnych s poruchami pohyblivosti a s pady v anamnéze je tfeba se vzdy v intervenci
zamg&fit na vnitini tak 1 na zevni faktory. Je nutné 1é¢it vSechny choroby a patologické stavy,
které mohou mit kauzalni souvislost s padem (Klan, Topinkova, 2003, s. 40).

U pacientii s poruchou funkce dolnich konéetin se doporucuji, podle typu postizeni rtuzné
formy cviceni individualniho nebo skupinového, jejichz cilem je navrat postizené funkce.
Ptikladem jsou cvifeni zaméfena na udrZeni rozsahu pohybu v kloubech. Po instruktazi
je pacient schopen tato cvieni provadét sam. Pouze u pacienti s omezenim kloubni
pohyblivosti pii zanétlivych a degenerativnich kloubnich chorobach, kontrakturdch nebo
ankyl6ze a u nemocnych s paretickym postizenim koncetin nebo neschopnych aktivné cviceni
provadét je indikovano cviceni s dopomoci nebo pasivni provadéni fyzioterapeutem (Klan,
Topinkova, 2003, s. 40).

V komplexnim pojeti prevence padil je velmi podstatné potlaceni vnéjSich rizik:
odstranéni architektonickych bariér, Uprava svitidel (jednotné osvétleni, viditelné a vhodné
spinace), Gprava schodu, nabytku, kuchyn¢, koupelny (Pasqueti, 2014, p. 224). Vétsina domi
predstavuje urdita rizika padil. Rada star$ich lidi p¥i¢ita své nehody riiznym klopytnutim nebo

podklouznutim v domé ¢i jeho bezprostiednim okoli.
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Nicmén¢ samotna existence domacich rizik neni dostatecna pro pad. Avsak v kombinaci
s poklesem kondice jak fyzické tak psychické mohou tato rizika ptsobit jako stresor (Lord et.,
al., 2006, p. 55).

Dalsim preventivnim faktorem je snizeni poc¢tu 1éki. Vhodnost farmakologického
pfedpisu u star§ich pacienti s komplexnim onemocnénim by méla byt vzdy peclive
prezkoumana (Onder et. al., 2013, p. 65).

V nové metaanalyze se ukazalo, ze (Bischof — Ferrari, 2004, pp. 1999-2006)
suplementaci vitaminem D se snizuje riziko padu u ambulantnich nebo institucionalizovanych
starSich osob se stabilnim zdravotnim stavem o vice nez 20%.

U nékterych poruch chize a rovnovdhy je ucelné predepsat rehabilitacni
a kompenzacni pomucky. Jejich pouzivani zlepSuje rovnovahu a zajisti oporu pii stoji
i pohybu. Nejcastéji uzivanymi pomutckami jsou hole a berle. Hiil poskytuje nejmensi oporu,
ale je lehkd, nendpadnd a sociadlné piijatelnd. Je vhodna pro pacienty s jednostrannym
postizenim dolnich koncetin. Francouzské a podpazni berle odleh¢uji vice vahu téla nez hole.
a rovnovahy jsou proto vhodngjsi choditka (Klan, 2003, s. 41).

Pozornost vénujeme vybéru vhodné obuvi (Topinkova, 2003, s. 41). Boty jsou také
dialezité pro spravnou stabilitu. Hlavné ty, které stabilizuji kotnik, obsahuji protiskluzové

podrazky a mély by byt snadno nositelné (Dziega, Grudnik, 2014, pp. 537-540).

3.2.3 Nahledy na prevenci

Pady zistavaji vaznym problémem v péci o seniory v institucich. Dtkazy na podporu
efektivnich intervenci v nemocnicich a jinych zafizenich dlouhodobé pece, jsou nedostate¢né
a nekonzistentni. Vét§ina randomizovanych studii jednotlivych intervenci nevykazuje
signifikantni vliv na redukci padll seniori v nemocnicich a zatfizenich dlouhodobé pece.
Mezi soucasnymi vysledky randomizovanych kontrolovanych studii se jako nejefektivnéjsi
ukazuji dobie ptipravené multidisciplinarni programy prevence. Multifaktorialni programy
jsou efektivni pravdépodobné i z divodu, ze pady maji multifaktorialni pfic¢iny a ovlivnéni
pouze jednoho samostatného faktoru je casto nedostacujici, jak ukazuji vysledky zkoumanych
studii. Krom¢ obecnych preventivnich strategii v prevenci padii seniori V institucich je
efektivni implementovat individudlné cilené intervence provadéné multidisciplindrnim tymem
(1€kat, sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut a dalsi) vybrané na zaklad¢ disledného posouzeni
rizikovych faktort. Dalsi studie by se mély zaméfit na zkoumani multifaktorialnich

intervenci pro prevenci padu hospitalizovanych seniord (Jarosova et., al., 2015, s. 29).
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4 Terapeutické moZnosti prevence

4.1 Cile terapeutické prevence

Zamérem fyzioterapie je zabranit vyskytu pfiznakt imobilizace (Wong et al, 2014,
pp. 389-419). Dlouhodobé snizeni fyzické aktivity muze vést k poklesu rovnovahy, sily
a mobility (Ambrose et., al., 2015, pp. 85-93; Duray et al, 2017, pp. 455-462). K dosazeni
tohoto pomize fyzioterapie, ktera zahrnuje: aktivni a pasivni cviéeni, jehoz cilem je udrzet
spravnou pohyblivost v kloubech, pruznost mékké tkdné¢ a posilovani svalii, cévni
a dechovou gymnastiku. Dals$im  hlavnim  ukolem je neuromotoricka rehabilitace

prostfednictvim edukace pacienta a poskytovatele pécée (Howe et., al., 2007, Cochrane).

4.1.1 Aplikace terapeutické prevence

Cilem této ¢asti je nastinit moznosti konceptd a technik pro zlep$eni rovnovahy seniort.

Kombinované cviceni
Cilem rehabilitace je zlepSeni zékladnich motorickych dovednosti, posturalni kontroly, sily
a mobility dolnich koncetin a tréninku chiize a moZnosti pfechodii jednotlivych pozic,
napiiklad ze sedu do stoje (Gillespie et., al., 2012, Cochrane). Existuji dva hlavni typy
cviceni: aerobni cviceni a trénink svalové sily. MoZnosti jsou dva hlavni typy cviceni

Cilem aerobnich cvi€eni je zlepSeni kardiovaskularni kapacity a funk¢nosti. ZlepSeni
svalové sily ma pozitivni vliv na fyzickou kondici, rovnovahu a rychlost chiize (Faber et., al.,
2006, pp. 885-896).

Silovy trénink a aerobni trénink mohou ovlivnit kostni mineralni hustotu,
gluk6zovou homeostizu a riziko padu. Silovy trénink zlepSuje svalovou hmotu, silu
a svalovou kvalitu, zatimco aerobni trénink ovliviiuje pfedev§im kardiovaskuldrni vydrz

a krevni tlak (Rydvik et., al., 2004, 13-23).
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Tai Chi

Tai Chi je stale Castéji pouzivano Vv prevenci padu. Tato metoda ma pozitivni vliv na té€lesnou
i dusevni schopnost seniord, a tak snizuje nejen riziko padu, ale i strach z padu (Brzozowski
et., al., 2014, pp. 41-44 ). Tai Chi je povazovano za program vycviku rovnovahy, ktery
obsahuje pomalé pohyby. Tyto pohyby zdlraziuji posturalni kontrolu. Tai Chi lze provadét
ve skupinach a vyzaduje, aby osoba pohybovala ¢asti téla jemné a pomalu pii klidném
prohloubeném dechu. Tai Chi ma pozitivni vliv na rovnovahu u star§ich dospélych. Jeho
inherentni rysy aerobnich a posilovacich cviceni, relaxace v kombinaci s protazenim
ase spravnym tréninkem postury poskytuji kontrolu rovnovahy u starSich dospélych (Wolf
et., al., 1996, pp. 489-497).

Joga

Joga je popularni cviceni, které rozviji harmonii mysli téla a duSe. Zamé&fuje se na trénink
jednotlivych pozic, které rozviji spravné nastaveni postury, dale meditaci a dech (Okken et al,
2006, p. 40). Kontrola postury v joze zahrnuje protahovaci faze i trénink balance pfi cviceni
jednotlivych asan (Miyamura, 2002, pp. 313-316). Joga mize mit také psychosocialni pfinosy
prostfednictvim prevence a kontroly béZznych zdravotnich a emocnich problémi spojenych se
starnutim (Patel et al, 2012, pp. 907-912). Joga muze také zlepsit rychlost chiize (DiBenedeto
et., al., 2005, pp. 1830-1837). Skrze jogu je mozné zlepsit rovnovahu a omezit strach z padu.
Joga se snadno uc¢i a mohou ji praktikovat i star$i dospéli, dokonce i ti, ktefi jsou nemocni
nebo zdravotné postizeni. Cast vyzkumu naznauje, Ze intervence na bézi jogy jsou snadno
ptijatelné star§imi dosp€lymi a mohou zlepsit zdravi v této populaci.

Otago

Otago cvicebni program (OEP) je Gi€inny pii prevenci padii. Doméci program "Otago cvicebni
program" (OEP), ktery zahrnuje rovnovazné a posilovaci cviceni a chiize, byl prokazan, jako
efektivni v komunité obyvatel starSich lidi (Benadete, 2016, p. 151). Jedna se o domaci
cvicebni program, ktery kombinuje silu a balancni cvi€eni, aby se zabranilo padu starSich
obyvatel (Gardner, 2001, p. 89). Otago je cvieni kombinujici silovy trénink a cviceni
rovnovahy. Stre¢ink zahrnuje n€kolik stupni: extenze a flexe kolene po ¢tyfech opakovanich,
abdukce kycle (4 kola), plantarni flexe a dorziflexe po 2 kolech. Cviceni rovnovahy zahrnuje:
ohyby kolene (4 opakovani), chize po zpatku (2 kola), chiize a otocka a chlize bokem
(2 kola), stoj na jedné noze a chiize po patach a $pickach rovnéz po 2 kolech (Ambrose et.,

al., 2008, pp. 1821-1830).
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Vestibularni rehabilitace

Vestibuldrni rehabilitace je systém cviceni a manévru u pacientli se zavrativymi stavy, jehoz
cilem je urychlit Gstup potizi vertiga a navodit stav obnovené rovnovahy. Rehabilitace se dale
snazi opakovanym cvicenim vytvofit takové navyky, které umoziuji vyuziti vSech ptivodnich
1 nahradnich zdroji organismu. Cvi¢ebni program je vytvofen tak, aby podporoval CNS ke
kompenzacnim mechanismiim pro eliminaci vestibularniho deficitu. Vestibularni rehabilitace
obsahuje specifickd cviceni k potlaceni a omezeni zavrati, k povzbuzeni rovnovaznych

schopnosti organismu a ke zlepSeni celkové kondice (Lejsek et., al., 1999, ss. 125-130).

Dual tasking

Dual tasking je paradigma, procedura sdvojim ukolem. Uziva se v experimentalni
neuropsychologii. Klient krom¢ motorického tkolu plni jesté jeden, kognitivni. Mobilita je
definovana jako schopnost nezéavislého pohybu v prostoru. Obvykle vyzaduje provedeni
nékolika kognitivnich a motorickych operaci najednou. Pro seniory to muze byt problém
vzhledem k poklesu fyzickych sil a kognitivnich funkci ( Brustio et., al., 2017, p. 1). A¢koliv
aktivity denniho Zivota vyzaduji udrzeni rovnovahy pii riznych cinnostech, trénink
rovnovahy probiha obvykle individualn€. Individualni trénink stability zahrnuje praktické
ukoly stimulujici stabilitu (stoj, chlize nebo rizné ptresuny). Pro zvySeni funkénosti cvi¢eni
muze terapeut upravit podminky cviceni zménou senzorickych vjemi jako je ztlumené svétlo
nebo zavieni o¢i. Dal$i moznosti je uprava podptrnych povrchovych podminek, jako je
naptiklad zména sklonu (Bridenbauch et., al., 2015, pp. 15-21).

Chuze

Cviceni rovnovéahy ve statické pozici a cviceni chlize, které probihd Vv jednotlivych krocich
S narUstajici obtiZnosti. V§e je pfizpisobeno moznostem klienta, jeho schopnosti koncentrace
na vykon a vysledek. Za¢ina se cviCenim stoje a postupuje se k chuzi (Herdman, 2007, pp.
309-337). Dalsim bodem je zvySeni obtiznosti terénu (klidné vs. ru$né prostiedi). Postupuje
se od ,,bezhlavych® pohybt az po slozité pohyby hlavou (rotace), béhem stoje i chiize (Cook,
2007, p. 56). Dalsimi moznostmi zvySeni obtiznosti je praveé zapojeni vyse zminéného dual
taskingu a zména podminek terénu (plochy / stabilni povrch postupujici na dynamicky povrch
(ruénik, pénova vlozka, §térk, trava), (Herdman, 2007, pp. 309-337). Trénink chiize pozpatku
ma pozitivni vliv, ktery vyplyva ze silné proprioceptivni stimulace. Souc¢asné koncentruje silu
a stabilizuje hlavu, trup, svaly panve a hluboké dorzalni svaly, bficho a glutealni svaly. Muze

zvysit tu¢innost a rovnovahu chiize (Yang et., al., 2005, 264-273).
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Nordic walking

Jednim z vhodnych preventivnich opatfeni proti ztraté t€lesné rovnovahy by mohl byt trénink
Nordic Walking, ktery je v soucasné dobé pomérné popularni zejména u starSich. Jeho
zdravotni u¢inky na cévni, svalové a dychaci organy jsou vSeobecné zndmé. Trénink Nordic
Walking je také u€inny pii zlepSovani celkové zpuisobilosti starSich osob, napf. jejich
vytrvalost a pruznost (Ossowski, 2015, pp. 72-80)

Senzomotorika

Metodika senzomotorické stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni.
Koncept senzomotorické stimulace Jandy a Vavrové ma Sirokou indika¢ni oblast.
NejdulezitéjSimi  jsou: nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni koleno, chronické
vertebrogenni syndromy, obecné¢ vadné drzeni téla, idiopatickd skoliéza, organické
mozeCkové a vestibuldrni poruchy, poruchy hlubokého ¢&iti, stavy vyzadujici funkéni
stabilizaci patefe. Pravé proto je také napt. vhodna pro vycvik prevence padu u starych lidi,

stavy vyzadujici funk¢ni stabilizaci patete (Pavl, 2009, s. 126)

4.2 Specifika rehabilitace seniori

Realitou pfirozené¢ho civilizacniho vyvoje je pokles umrtnosti — naprostd vétSina lidi
z hospodaiky vyspélych zemi se dne nejen doziva konvenéni hranice stafi, tedy 65 let,
ale mnohem déle tuto hranici preziva (Kolat, 2009, s. 603).

Pro rehabilitaci je zésadni, Ze klicovym prvkem zdravi ve stafi je funk¢ni zdatnost,
respektive dysabilita. Jeji vazba na konkrétni choroby se ve staii méni, uvoliiuje. Dulezité
Jsou nejen projevy a nasledky konkrétnich chorob, ale také multikauzalné podminéné funkéni
deficity, funkéni deteriorace, pokles potencialu zdravi jako vzdjemné provazané zdatnosti,
odolnosti a kreativni adaptability organismu (Kolaf, 2009, s. 603).

Rehabilitacni aktivity neni ani ve stafi tfeba pfizplisobovat v€ku jako takovému,
nybrz konkrétnimu stavu rehabilitovaného. Rehabilitacni procedury indikované z divodu
chorob je tfeba ptfizpisobovat komorbidité, vcetné geriatrické kiehkosti — z hlediska
bezpecnosti jde predevsim o kardiovaskularni onemocnéni, pokrocilou osteopordézu a
svalovou slabost (Kolaft, 2009, s. 603).

Hlavni limitaci rehabilitacnich procedur je 1 ve stafi zavazny kognitivni deficit.
| vtomto piipadé je nutnosti objektivni individualni posouzeni a vstficna modifikace

rehabilitacnich aktivit (Kolar, 2009, s. 603).
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Prvofadé je pacienta dikladné vySetfit. Komplexni geriatrické hodnoceni
(comprehensive  geriatric assement - CGA), (Dainty, 2007, pp. 133-135)
je  multidimenzionalni interdisciplinarni diagnosticky proces zaméfeny na stanoveni
zdravotnich, funk¢nich a psychologickych problému kiehkych geriatrickych pacienti s cilem
vypracovat celkovy plan pro jejich 1é¢bu a dlouhodobé sledovani (Rubenstein, 1995, pp. 1-9).
Svym zptsobem jde o myslenkové i pracovni jadro geriatrické mediciny.

CGA vychazi ze standartniho klinického vySetfeni, oproti némuz je komplexnéjsi.
Klasickou nozologickou diagnostiku chorob a dekompenzujicich stresori dopliuje
syndromologickym popisem pacienta, jeho funkénim posouzenim, -cilevédoméjSim
identifikovanim jeho deficitu, limitaci rizik, podplirnych moment a piani a zevrubnéjSim
posouzenim SirSich souvislosti pacientova stonani. Nejvice z n€ho profituji kiehci geriatricti
pacienti, které vtahuje do centra zdravotnického zajmu a kterym nabizi individualizované

U vétsiny jedincu starSiho veku je manifestovano chronické onemocnéni a dle
diagnézy musime pii zahajeni pohybové Cinnosti respektovat limity zatizeni. Na zakladé
anamnézy, subjektivniho hodnoceni obtizi a objektivniho vySetieni stanovime formu
vhodného pohybu, intenzitu zatizeni (kontrolu intenzity dle bezpe¢né hladiny tepové
frekvence) a jednoznac¢né stanovime limity, formu, délku a intenzitu pohybové cCinnosti.
Edukujeme jedince ve smyslu hodnoceni obtiZi pii zatézi pro ptipadné pieruseni pohybové

¢innosti pfi jejich rozvoji (Kolat, 2009, s. 603).
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5 Diskuze

Proces starnuti obyvatelstva je pozorovan ve vétSin€ vyspélych zemi. Fyziologické
procesy starnuti snizuji funkéni kapacitu. Zejména souvisejici nemoci, progresivni slabost a
selhani motorického systému zvysuji riziko kolapsu seniort. Nebezpecné nasledky padu,
mimo jiné zranéni, mohou cCasto zpusobit smrt, coz ospravedliuje jeho klasifikaci jako
takzvaného geriatrického obra. Proto existuje velkd potieba zavést preventivni opatieni
(Perkowski et al., 2015, pp. 92-100).

Chuze

Chuize je jednim ze zakladnich znakt pohybu ¢lovéka. Chiize slouzi doty¢nému k vykonavani
zakladnich Zivotnich potieb, sebeobsluze ¢i umoziuje piesun z jednoho mista na druhé.
Chiize ma dulezitou roli v socialnim zaclenéni jedince. Proto je terapie chizi v fadé studii
predmétem zkoumani.

Efekt pravidelnych prochézek venku s doprovodem zkoumali ve své pilotni studii
némecti autoii Bosner et al. (2012). Doprovod seniori na prochazce byl zajistén laickymi
dobrovolniky

Pravidelné prochazky s doprovodem jsou jednoduchou intervenci, kterd muze byt
implementovéana v zafizenich dlouhodobé péce, v domovech pro seniory a v zafizenich
osetfovatelské pece.

Na zéklad€ jejich vysledkii nebyl prokazan vliv této intervence na Cetnost padi.
Mezi limitace této studie, patii maly pocet participantd. I kdyz studie neprokazala
signifikantni efekt prochazek na cetnost padd. Personal pozoroval zvySeni sebevédomi
u klientd a snizeni strachu z padi. Stejné tak vétSina participantll hodnotila tuto aktivitu
pozitivné, demonstrovali snizeni strachu z padii, zlepSeni nélady, fyzické pohody a schopnosti
chtize (2012).

Nécvik chiize na béZeckém pasu u kiehkych seniorti vyzadujicich rehabilitaci snizil
pocet pada u intervencni skupiny ve studii Shimada et al. (2004).

Prestoze rozdil byl statisticky nesignifikantni, autofi povazuji nacvik chuze na
bézeckém pasu za efektivni, protoze podle dalSich vysledku této studie cviceni zlepsovalo
rovnovahu a mélo pozitivni vliv na zlepSeni funkci a reakéni ¢as. BéZna rehabilitacni péce
Vv kontrolni skupiné zahrnovala fyzikalni terapii pro bolest, strecink, chtizi venku, skupinové

cviceni apod. (2004).
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Motorické a kognitivni defekty zplsobené veékem, zvySuji riziko padu. Bylo
navrzeno mnoho zplsobu prevence, ale jen malo z nich se zaméfilo na prevenci padi
prostiednictvim integrovaného piistupu zaméfeného na motorické i1 kognitivni funkce. Proto
se Mirelman et al., (2016) zabyval testovanim hypotézy, Ze prevence kombinujici vycvik
bézeckého trenazéru s virtudlni realitou (VR) zaméfenou na kognitivni aspekty bezpecného
pohybu a mobility, by vedla k mensimu poctu padi nez samotny vycvik chlize na pasu.

V rozmanité skupiné starSich dospélych s vysokym rizikem padi, trénink trenazéru
plus VR vedl k poklesu poc¢tu padi oproti béZeckému trendu samotnému.

Regrese funkce télesné rovnovahy je jednim z hlavnich rizikovych faktort pii padu
mezi star§imi. Cilem studie (Ossowski et., al., 2015, pp. 72 — 80), bylo vyhodnotit zmény
statické a dynamické télesné rovnovahy u lidi starSich 65 let pod vlivem tréninku Nordic
Walking (Ossowski et., al., 2015, pp. 72 — 80).

Vyzkum byl proveden za widasti 21 osob starsich 65 let. Skoleni trvalo po dobu
6 mésici. Cetnost cviceni byla dvakrat tydné. V nasledujicim desetileti Zivota se riziko padu
zvysi v priméru o 22% a mezi osmdesatniky se problém tyka vice nez 33% z nich. Studie
dosla k nasledujicim zavérim.

Vliv tréninku Nordic Walking prokazal pozitivni pohybovou tendenci u starsich lidi,
ktera méla za nasledek zvySeni statické rovnovahy o 4.32 procent a dynamické télesné
rovnovahy o 5.68 procent % (Ossowski et., al., 2015, pp. 72 — 80).

Pro zvySeni efektivity chiize Nordic Walking studie navrhuje doplnit tréninkovy
program o rovnovazna cviceni ve stoji a v pohybu. Nicmén¢ je dilezité specifikovat vhodnou
tréninkovou zatéz v zavislosti na ucastnikoveé zdravi se specialnim zaméfenim na dysfunkce
nervového a motorického systému. (Ossowski et., al., 2015, pp. 72 — 80)

Joga

Joga je taky pozorovana v fadé zemi jako jedna ze strategii prevence padi. Petramfar et al.,
(2016) pouziva ve své studii styl Radza jogy s dirazem na Pavanamuktaasanu a balan¢ni
pohyby. Certifikovany instruktor jogy vedl hodinové kurzy jogy dvakrat tydné po dobu
8 tydni. Kazda tfida zacala s pranayamou (dechové cviceni) po dobu 10 minut a pak
pokracovala protahovacimi pozicemi a cvi¢enim asan, které slouzily K prohrati téla, po dobu
10 minut. Hlavni program lekce, Pavanamuktaasana a balanéni pozice, byly poté provadény
po dobu 30 minut. Kazda lekce byla ukoncena savasanou (ij. lezet na zadech, nohy na $itku
ramen, zaviené o¢i a dlouhé a hluboké naddechy a vydechy) a uvolnéni po dobu 10 minut.

Instruktor vedl wcastniky pii vykonu cviéeni. Ugastnici byli povzbuzovani, aby

pracovali v rdmci svych individudlnich schopnosti (napf. byli pozadani, aby dodrzeli dobu
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cviceni v ramci svych schopnosti a snazili se prodlouzit trvani po celou dobu lekce)
a pouzivat pomticky k udrZeni jejich rovnovahy, jako je opteni se 0 zed.

Po ukonéeni kazdé pozice byli ucastnici pozadani, aby si uvédomili, které skupiny
svalu se kontrahovaly a které se pouzivaly k udrzeni téla v rovnovaze. Intervenéni skupina se
zucCastnila dvakrat tydné praxe v joze a to béhem 8 tydenniho kurzu. Kontrolni skupina
nedostala zadné ukoly.

Zavér: Joga je potencialnim druhem terapie, ktery snizuje strach z padu a zlepSuje
rovnovahu u star§ich dospélych (Petramfar, 2016, pp. 145 — 151).

Keay et al., (2018) zkoumali pfijatelnost, proveditelnost a pravdépodobny dopad
programu na bdzi jogy zaméiené¢ho na zlepSeni rovnovdhy a mobility starSich obyvatel v
Indii. Padesat mistnich obyvatel ve véku 60 let a starSich bylo pfijato do studie z jednoho
mésta v Indii. Byli pozvani, aby se zuc¢astnili 1. hodiny jogy, dvakrat tydné po dobu 3 mé&sicu.
Utastnici byli rozdéleni do dvou kontrolnich skupin. Vsichni cvidenci absolvovali celkem
osm kontrolnich rozhovorii. Ty hodnotili pfijatelnost a proveditelnost jéogového programu.
Tematickd analyza byla provedena v kontextu vnimani, ptekazek a pfinost participace jogy a
zjisténi poklesu.

Joga byla dobfe piijata a vyustila ve zlepSeni schopnosti vstat z kiesla, korekci
télesné hmotnosti, zvySené délky kroku a snizené obavy z padu. Tyto vysledky poskytuji

impuls pro dalsi vyzkum, ktery hodnoti jogu jako jednu z moZnych strategii prevence padi.

Tai Chi
Pravidelné tréninkové cviceni je jednou z hlavnich slozek multifaktoridlnich programi
prevence padu (Yildirim, 2016, pp. 493-501).

Yildrim et al., (2016) v této praci porovnal ucinek Tai Chi a kombinovaného
cvi¢ebniho programu. Kombinovany cvicebni program se zameéfil na zlepSeni nékolika
slozek. Byly to statickd rovnovaha a dynamickd rovnovaha, déale snaha o sniZeni strachu
Z padu a zlepSeni nalady klienta.

Sedesat star$ich dospélych ve véku 55-76 let bylo nahodné piidéleno do skupiny
1 (cvi€eni Tai Chi) nebo skupiny 2 (kombinovany cvicebni pfedpis). Cviceni bylo provadéno
ttikrat tydné po dobu 12 tydni.

s pady starsich lidi.(Yildirim, 2016, pp. 493-501).
Studie Fuzhonga et al.,(2008) byla navrzena tak, aby vytvorfila program prevence

padi zalozeny na dikazech - Tai Chi: Posun k lepsi rovnovaze. Studie byla provedena ve
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dvou vesnicich v oblasti Pacifiku. Ugastnici zahrnovali skupinu odborniki, vedouci
pracovniky programl sluzeb nebo koordinatori Cinnosti a star$i dospélé osoby. Vysledna
méfeni zahrnovala proveditelnost cviceni a uspokojeni klienti. Béhem opakovani
jednotlivych cviceni, byl vytvofen programovy balicek. Balicek obsahoval teoretickou
pfiruc¢ku a tréninkové materialy (videoukazky, instruktazni manudl a uzivatelskou pfirucku).
Pilotni testovani programovych materialti ukdzalo, Zze obsah byl vhodny pro cilené uzivatele
(star$i dospélé zijici v komunité) a poskytovatelé (mistni nadiizené servisni organizace).
Dvoutydenni pilotni hodnoceni ukazalo, ze realizace programu byla proveditelna a prokazala
dobrou ucast v kurzu, vysokou spokojenost ucastnikti a zajem o pokracovani ve cviceni Tali
Chi (Fuzhong, 2008, pp. 445-455).

Otago

Program Otago, ktery byl vyvinut za ucelem zlepSeni stability seniorii. Rovnéz
prochdzi fadou vyzkumt.

"CviCebni program Otago" (OEP) je program rekvalifikace v oblasti sily a
rovnovahy, jehoz cilem je zabranit padu starSich lidi. Cilem studie Patel et al., (2015) bylo
zjistit u¢inky programu cviceni Otago na prevenci padi u starSich lidi.

Skupina cvicencl byla slozena z 30 lidi starSich 60 let jak zen, tak muzi, ktefi jsou
ohrozeni padem. Kurz se tykal hlavné posilovani a cvieni rovnovahy. Intervence byla
provadéna po dobu 1 hodiny denné, 5 dni v tydnu po dobu 6 tydnli. Méteni bylo provedeno na
zacatku studie, pfed tietim tydnem a po intervenci.

Cvicebni program Otago je velmi efektivni, zlepSuje silu dolnich koncetin a zvySuje
rovnovahu, chtizi a tim i zabrafiuje poklesu star$iho obyvatelstva. Protokol cvic¢eni Otago lze
tedy pouzit v kazdodenni klinické praxi a také jako domaci cvi¢ebni program (Patel, 2015, pp.
633-639).

Osteoartroza (OA) se povazuje za stanoveny rizikovy faktor pro pad. Publikované
studie hodnotici sekundarni strategie prevence padd u osob s OA jsou omezené.

Cilem studie bylo vyhodnotit ucinek personalizovaného cvic¢ebniho programu v
doméacim prostfedi. Snahou je zlepSeni posturdlni stability, snizeni strachu z padu a rizika
padu u starsich pacienti s OA a zlepSeni s chiize. Cvicenci dostali specialné upravené cviceni
OEP pro domaci ucely. Zatimco kontrolni skupina dostala obecné zdravotni poradenstvi a
konven¢ni 1é€bu. Domaci zakladni cviky rovnovahy a posilovani pfinesly starSim lidem

S osteoartrozou zlepseni v chiizi i statické balanci (Sumaiyah, 2018, pp. 254-262).
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Vyhodnoceni

Jak je patrné, Ze s rostouci Cetnosti padu ptibyva ruznych pfistupti prevence a terapeutickych
moznosti. V obecné roviné se jednd o komplexni problém zhorSujici se fyzické kondice
obyvatelstva s vaznéjsimi dusledky zejména ve starSim veéku.

Vvse uvedené studie maji n€kolik spoleénych znaki:

e Nutnost spravného provedeni cvikii a spravného tréninku.

e Nezbytné¢ zaclenéni komplexity pohybového aparatu do tréninkového
programu.

e Nutna motivace cvi¢encl/pacientil.

e Nutna kontrola zatéze vzhledem k o¢ekavanim jedince. Naptiklad i v ptipad¢
ze protahovaci cviceni jsou provadéna ptes piijatelny rozsah, by jedinec mohl

pocitit negativni u¢inky a o cviCeni ztratit zajem.

Vzhledem k nutné motivaci jedince, Ize doporucit, aby jeho nazor na pohybovou
terapii byl zahrnut do planovani terapie. Zaroven pro jeho podporu mtize byt dobré motivovat
k pohybu, prevenci padu i jeho piibuzné.

V konecném diisledku pak vhodné volend pohybové aktivita i v mens$i mife pfispiva Casto ke
zvyseni kvality Zivota dané osoby, seniora. Soucasné¢ je nutné vzit v potaz i socialni potiebu
seniora, Stravovaci navyky a kazdodenni Casto piehlizené moznosti pohybu v byté a jeho

okoli.

32



Zavér
Vzhledem Kk nartstajicimu vysidlovani venkova a stéhovani do mést, ubyva ve vSech
generacich lidské populace pfirozeného pohybu a dusledky tohoto trendu mizeme pozorovat
v mnoha oblastech nejen ve zdravotnictvi.
V¢Etsi riziko padt u seniord a zaroven jeho vétsi dasledky jsou zplisobeny mimo jiné
ochabnutim slozek pohybového systému a ztratou moznosti tento systém aktivné vyuzivat.
S timto zaroven pfichdzi vétsi ohrozeni pady, které pti zhorSeném fyzickém stavu mohou vést
K vaznéjsim traztm.
Zakladni slozkou tréninkovych programt je nenarocna pohybova aktivita, kterd zapojuje celé
télo a ma logicky vliv na vSechny slozky pohybového aparatu. Nicméné je nutno vzit
Vv uvahu, zda ostatni slozky zivota daného jedince podpoii pozitivni G¢inky fyzického cviceni
a zda se pacient, jedinec bude cviceni vénovat i bez pfitomnosti terapeuta.
Déle si musime byt védomi zna¢nych rozdilli v kapacitich u osob, které se pravidelné
vénovali pohybové aktivité a u osob, které moznost fyzické cinnosti neméli nebo
ji nevyhledavali.
Stoji proto za Gvahu, zda by se hranice terapeutické prevence padi neméla posunout jiz pod
hranici dichodového véku. Kdyby se rizikova skupina definovala o pét az deset let nize,
tj. od 55 az 60 let, zvysilo by to pravdépodobné tucinek cvi¢ebniho programu a poskytlo
terapeutovi vice moznosti 1é€by.
Zavérem mohu Fici, Ze vzhledem K stale se prodluzujici délce Zivota je moznost a dostupnost
Vhodné instruktaze a 1éCby nutnd. Jinak by mohlo dojit k fenoménu, Ze tématika mozného
ptinosem tohoto pfistupu je, Zze vzhledem ke komplexnosti pohybového aparatu, je mozno
zaroven podpofit zlepSeni kvality zivota a fyzické kondice i v oblastech, které s pohybem

a posturalni stabilitou nejsou pfimo spojeny.
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Seznam zKkratek

AS
BS
COM
COG
COP
CNS
OEP
TK.
EKG
EEG
OA
VR

Area of support

Base of support

Centre of gravity

Centre of Pressure
Centralni nervova soustava
Otago exercise program
Krevni tlak
Elektrokardiografie
Elektroencefalografie
Osteoartroza

Virtual Reality
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