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Abstrakt

Cilem tohoto sdéleni je poukdzat na problematiku pddu senior( a vyznam pohybové aktivity v jejich
prevenci. Vzhledem k prodluzujicimu se véku populace md mnozstvi pddii vzestupny trend. Cldnek pred-
klddd uceleny prehled nejcastéjsich vnéjsich i vnitrnich pfi¢in pddu seniorti a moZnosti jejich prevence.
Ddle zminuje poruchy chtize, ke kterym dochdzi predevsim v pokrocilém véku a jsou tak predispozici
k pdddm. Vlivem vysokého poctu pddu vznikd témer 85 % vsech zlomenin. Samotné ndsledky pddu resi
mimo jiné obory i lécebnd rehabilitace, ale v redukci jejich poctu ¢i minimalizaci ndsledkd maji vyznam
predevsim preventivni opatreni a dostatecnd pohybovd aktivita. Soucdsti sdéleni je proto i nabidka
moznosti ¢i forem pohybové terapie adekvdtni vékové skupiné seniord.

Abstract

The aim of the article is to shed light on the issue of falls among the elderly and the importance of
physical activity in the prevention of falls. Due to the aging of the population, the occurence of falls is
increasing. The article provides an overall summary of the most frequent causes — both internal and
external - of falls among the elderly, and possibilities for their prevention. It also discusses gait disor-
ders that start to occur at an advanced age, and thus are one of the predispositions for falls. Falls are
the cause of almost 85% of all fracture injuries. Besides other fields, the consequences of falls are also
dealt with by physiotherapy; having a major effect on their reduction and the minimisation of their
consequences are preventive measures and sufficient physical activity. The article includes a wide range
of possibilities and forms of physical therapy appropriate for the elderly.
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UvoD

Pady jsou velmi Castym fenoménem predevsim u starsi populace. Jsou nespecifickym pfizna-
kem fady onemocnéni. Jejich pfi¢iny jsou mnohdy multifaktorialni a dlisledky velmi Casto vazné.
Diky zvySovani poctu starSich osob v populaci roste pocet nemocnych s rliznym stupném omezeni
sobéstacnosti. Pady jsou nejcastéjsi pric¢inou smrtelnych trazi u osob nad 65 let véku. U starSich
osob jsou v soucasné dob€ pady povazovany za velmi zavazny problém vefejného zdravi (Billis
et al., 2010).

1 Problematika chiize

Chiize je jednim ze zakladnich znakd pohybil ¢lovéka. Chuize slouzi dotyénému k vykonavani
zakladnich Zivotnich potieb, sebeobsluze ¢i umoznuje pfesun z jednoho mista na druhé. Chilize ma
dulezitou roli v socialnim zac¢lenéni jedince (Mayer, 2000). Nezbytnou podminkou pro bezpeénou
chlizi je zajiSténi stabilizace vzpfimené polohy téla v klidu i béhem pohybu, na ¢emz se podili ¢in-
nost centralniho nervového systému a antigravitacnich svalti (Véle, 2006). Poruchy chtize i pady
jsou Casté v pokrocilém véku. Vlivem starnuti dochazi ke zménam na vSech urovnich pohybového
aparatu. Typicka je stafecka chiize, charakterizovana kratSi délkou kroku, pomalejSim tempem
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a Casto Souravou povahou. Chiize je casto doprovazena nachylenim trupu vpied se soucasnou
semiflexi kolenou a kycli. Riziko padu je pfitom v piredklonu vyssi, protoze se t€Zisté téla promita
mimo plochu ohrani¢enou chodidly. Stafecka chlize Zen ma zpravidla uzsi bazi. Naopak muzska
chtize je spiSe se §irsi bazi. S velikosti rizika padu u starSich souvisi zhorSeni balanénich schopnos-
ti. Pri¢inou je zpomaleni rychlosti neuromuskularniho vedeni v pritbéhu starnuti. Nasledkem jsou
problémy s udrzovanim balance béhem statickych i dynamickych aktivit (Federici et al., 2005).

2 Poranéni skeletu

Nasledkem padt vznika az 85 % vSech zlomenin (Klan & Topinkova, 2003). K nejcastéjsim
poranénim skeletu patii zlomeniny zap€sti, resp. dolniho konce kosti vietenni. Jejich rozloZeni
v populaci podle véku vykazuje bifazicky vyskyt. Prvni skupinu tvofi spiSe mladsi lidé pfiblizné
ve véku 20-40 let. Pravé u této skupiny jsou zlomeniny zapésti casto spojovany se sportovnimi
aktivitami. Druhou skupinu tvofi star§i nemocni s pfevahou Zen ¢asto v terénu osteopordzy nebo
jen s nizsi kostni hustotou (Laseter, 2006). Zeny v této vékové skupiné padaji dastéji nez muzi
a nasledky jejich padti jsou pravé diky osteoporoze mnohem vaznéjsi (Stépan, 2003). S rostoucim
vékem incidence tohoto poranéni dale nestoupa (Rozental et al., 2008). Naopak dochazi ke zvy-
Sujici se frekvenci zlomenin kréku stehenni kosti, zlomeninam obratlii ¢i poranéni hlavy (Klan
& Topinkova, 2003). Takto padajici totiZ nepouzije béhem padu reflexni nataZzeni horni koncetiny,
nybrz ma spiSe tendenci padat na bok nebo zada (Rubenstein, 2006).

3 Problematika padu

a) pady z vnitinich pricin
Obranné reflexy padu jsou spolu s rovnovaznymi reflexy vyznamné nepodminéné reflexy. Efek-
tivita té€chto reflexi zavisi na rychlosti jejich realizace (Cummings & Neyvitt, 1989). Obranné
reflexy padu zasahuji ve chvili, kdy se tézisté téla dostane mimo zakladnu a je tedy evidentni, Ze
se nepodafi navrat a hrozi pad. Jedna se o obranné pohyby koncetin, které se ve stari oslabuji
(Pfeiffer, 2007). BEhem starnuti se navic prodluzuje reakéni doba téchto pohybtl potiebnych
k zabrané ¢i zmirnéni padu (Rubenstein, 2006). Tyto reflexy mohou pfipadné€ zménit orientaci
béhem padu. Jejich ufinnost zavisi mimo jiné i na svalové sile jedince. Pokud ma padajici napf.
oslabenou extenzi hornich koncetin, pak jeho paze a ruce nedostateéné absorbuji energii pfi
padu. Znacné mnoZstvi energie béhem padu je schopno absorbovat také svalstvo a tuk okoli
kycli. Sila téchto svalt s vékem taktéz rapidné klesa. Prave tento pokles sily svalil v okoli ky¢li
miuze zpusobit pokles schopnosti pohltit energii narazu. BEhem zakopnuti obranné reflexy
na dolnich koncetinach zptsobi rychlé pohyby nohou ¢i klopytani (Cummings & Nevitt,
1989). Se zvysujicim se vé€kem roste pocet padli na podkladé synkopy, pfi nichz obranné reflexy
padu taktéz chybi (Runge et al., 2000). Pady maji v pokro¢ilém véku spiSe multifaktorialni
charakter. Mize k nim dojit v disledku somatické nemoci. Zhorsit stabilitu pfi chizi mohou
neurologicka a cerebrovaskularni onemocnéni (napf. cévni mozkové prihody, Parkinsonova
choroba, epilepsie, periferni neuropatie), smyslova onemocnéni (predev§im onemocnéni zraku
¢i sluchu), onemocnéni pohybového aparatu (svalové atrofie, stavy po zlomeninach, osteoporo-
za, artroza, stavy po amputacich), kardiovaskularni potiZze (napf. vysoky krevni tlak, arytmie,
srdecni selhavani), metabolicka onemocnéni, psychiatricka problematika (jako napf. deprese,
demence, delirium) ¢i choroby zazivaciho ustroji (Terroso et al., 2014). Valna vétSina téchto
somatickych potizi doprovazi zmény zavislé na véku ¢lovéka.

b) pady v dasledku vnéjsSich pricin
Pady z vnéjsich pfi¢in mohou tvofit az 30 % viech padi seniorti. Casto vznikaji v dasledku
vykonavani béznych ¢innosti v domacnosti nebo pfi aktivitach mimo dim (Klan & Topinkova,
2003). Mezi jejich pri¢iny fadime nebezpecny povrch (kluzké podlahy, shrnovaci koberecky),
Spatné osvétleni (Casto nedostatecné osvétleni bytu ¢i tma a odlesky) a piekazky v cesté (ka-
bely, prahy, schodisté). Pri¢inou padu mutze byt i opfeni se seniora o nepevny kus nabytku
¢i pohybujici se domaci zvife. At uz se senior nachazi doma ¢i ve zdravotnickém zafizeni, je
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nezbytna edukace pro jeho bezpecnost. Kazdy senior by mél védét, co ma provést po padu,
pokud nemuze sam vstat. Privolani pomoci umozni pienosny telefon, anebo telefon na niz§im
nabytku, na ktery si dany jedinec ze zemé€ dosahne. Pouceni by méli byt i jeho blizci. K padim
také dochazi vlivem nezadoucich ucinkd 1€kd. Vyraznym rizikovym faktorem je tzv. polyprag-
mazie (tj. soucasné uzivani deviti a vice 1ékt1) (Suchy & Hromadka, 2011).

4 Moznosti prevence padu

Nejucinnéjsim zplisobem, jak nechténym padim seniord zabranit, je prevence. Primarni pre-
venci je prevence snizujici riziko vzniku choroby, ktera je predisponujicim faktorem pro pad. Patfi
zde pravidelna pohybova aktivita zaméfena na dosazeni co nejvyssi fyzické zdatnosti, posilovani
svalstva dolnich koncetin a udrzeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Do skupiny sekundarni a terci-
arni prevence patfi intervence, které casnym vyhledanim a vhodnymi terapeutickymi opatfenimi
zlepSuji prognodzu Ci progresi choroby. U nékterych poruch chiize ¢i rovnovahy je ucelné pouziti
rehabilitacni ¢i kompenzacni pomicky, které zajisti lepSi oporu pfi stoji a pohybu (Klan & Topin-
kova, 2003). Namisté jsou také mnoha bezpecnostni opatfeni, jako je bezpeCna obuyv, toaleta se
zvySenym sedatkem, instalace madel, vyuZziti vhodnych kompenzac¢nich pomicek ¢i bezbariérova
Uprava bytu. Jako prevence zlomenin kréku stehenni kosti se nabizi i tzv. chranice kyc¢li (Hubacher
& Wettstein, 2001). Vhodné je také seniory naucit, jak zvladat t€zsi pohybové situace, jako jsou
napf. nékteré domaci prace ¢i zvedani predméti (Némcova & Korsa, 2008). V tomto pfipadé je
vhodna edukace pomoci Skoly zad (Sinaki et al., 2002).

5 Vyznam pohybové aktivity

Pady jsou u starSich lidi vyznamnou pfi¢inou zranéni, coz vede k celkovému strachu z padu
a zhor$ené kvalité zivota. Se zvySujici se primérnou délkou Zivota se ne vzdy zvySuje i samotna
kvalita zivota. Stale vice seniort Zije s omezenou funk¢ni kapacitou, coz vede k vyssi predispo-
zici k padim. Fyzicka aktivita hraje dalezitou roli v prevenci padu a jejich dtsledkt. Efektivni je
strategie cviCeni na multidisciplinarni urovni se zaméfenim na vice rizikovych faktor soucasné
(Pereira et al., 2008). Volba konkrétni pohybové aktivity by také méla odpovidat schopnosti ner-
vosvalové kontroly daného jedince. Nevhodné jsou pohyby stlacujici patef v podélné ose (napf.
skoky ze schodi ¢i stoli¢ky) nebo kontaktni sportovni hry (ValeSova & Vales, 2010). Vhodné je
zaméfeni cviCebnich programil na zlepSeni funkcnich schopnosti jedince, koordinaci, hbitost,
rovnovahu, mobilitu a svalovou silu (Rogers et al., 2001). K padim také ¢asto dochazi u seniorQ
s momentalnim poklesem jejich fyzické vykonnosti. Rizikovym obdobim je menopauza u Zen,
pii které dochazi k podstatné redukci kostni hmoty. Takova kost je poté vlivem padu nachylnéj-
§i ke zlomenin€ (Girgis et al., 2014). Jako zasadni pro kvalitu kosti se ukazuje fyzicka aktivita
od détstvi do zhruba 30 let véku ¢lovéka. V tomto obdobi se diky zatiZeni skeletu zasadné zvy-
Suje podil kostni hmoty jedince (Neville et al., 2002). V pozd¢&jsim véku vhodna fyzicka aktivita
pouze zpomali ubytek kostni hmoty. V pokrocilejSim véku jsou nejlepSim osteogennim stimulem
cvi€eni Ci sporty, které jsou stfedni intenzity a kratkodobé€jsiho charakteru. Nutné jsou pauzy
4-8 hodin mezi jednotlivymi cvicenimi (Burr et al., 2002). Zcela nevhodna je nadmérna mira
fyzické aktivity ¢i naopak necinnost, protoze prispiva k vy$simu mnozstvi padt (Pereira et al.,
2008). Z hlediska rozvoje kostni tkan¢ jsou jako velmi prospésné vnimany pohybové ¢innosti,
které zaté€zuji kosterni systém v kraniokaudalnim sméru a maji impaktni charakter (Kapus et al.,
2011). Pravé dostateéna pohybova aktivita a vliv gravitace maji pozitivni vliv na remodelaci kosti
(Némcova & Korsa, 2008). S vyssim rizikem pada je spojena i obezita jedince. Pfedevsim sedavy
zpusob zivota, chronicka nemoc a uzivani 1éka jsou u obéznich lidi predispozici pro ¢asté pady.
Intervence cilené zamérena na redukci hmotnosti a zvySeni fyzické zdatnosti miize mit pfinos
pro snizeni frekvence padt (Mitchell et al., 2014).
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6 Moznosti pohybové aktivity

Jako dostacujici se tedy jevi pohybové aktivity provadéné na stfedni Urovni intenzity cvi¢eni
(Pereira et al., 2008). Zcela nevhodna jsou dlouhodobéjsi cviceni s velkou zatézi, prudké a nahlé
zmény polohy trupu a koncetin, velké tempo ¢i naroéné cvi¢ebni sestavy. Také se nedoporucuji
izometricka cvi¢eni se zadrZzenim dechu (zaté€Z ob&hového systému) ¢i cviceni na nafadi typu
hrazdy, bradel ¢i kruhil. Pohyb by navic nemél byt spojen s rizikem dopadu z vétsi vysky, zvedanim
té€Zkych bfemen a ¢innostmi provadénymi ve flexi a rotaci patefe. Naopak velmi vhodnou terapii
pro seniory je plavani, jizda na kole ¢i prace na zahradce, ktera je pfijemnou aktivitou na Cerstvém
vzduchu. Vhodnou metodou prevence onemocnéni nejen pohybového aparatu se nabizi pravidelna
chilize, lehka turistika ¢i Nordic walking. Tento posturalni trénink ve venkovnim prostiedi je zcela
odlisSny od tréninku stability chiize v mistnosti. ZlepSuje pfesnost a koordinaci pohybt, jistotu
a soustfedénost na dany pohyb. Nordic walking je typem pohybu v tzv. zavienych kinematickych
ret€zcich, pfi n€émz dochazi k zapojeni velkych svalovych jednotek v rdmci svalovych souher.
Tyto svalové kontrakce zlepSuji kloubni stabilitu potfebnou k zajiSténi posturalni stability téla.
Takto 1ze vhodné zapojit 70-90 % svalil téla (Morgulec-Adamowicz et al., 2011). Navic se jedna
o0 aerobni aktivitu, kterou 1ze snadno nadavkovat s ohledem na aktudlni zdravotni stav dotyéného.
Nordic walking neni narocnou technikou pro seniory, protoZe vychazi z ptfirozeného krokového
mechanismu s akcentaci souhybll hornich konéetin. Nezbytny je ale nacvik pfesného dopadu
a odrazu nohy s konkrétnim pouzivanim holi. Samotnou naro¢nost terénu lze volit individualné.
Nordic walking je tak vhodnou metodou nejen v prevenci padi u starSich, ale i cilenou technikou
zlepSujici dynamickou balanci a kvalitu Zivota seniorli (Karinkanta et al., 2005). Integrace seniorti
v Cetnych klubech turistl navic poskytuje socidlni zakotveni jedince. Volba konkrétni pohybové
aktivity zavisi mimo jiné i na onemocnénich, kterymi dany ¢lovék trpi. Z toho diivodu by se mél
na vybéru vhodné fyzické aktivity podilet odbornik, ktery bude alespon zpocatku na dotyéného
dohlizet.

O moZnostech zlepSeni balance pomoci pohybové aktivity s tanecnimi prvky informuje stu-
die provedena v Italii. Jeji vysledky ukazuji signifikantni zlepSeni balance testovanych ve véku
58-68 let, ktefi absolvovali danou terapii (Federici et al., 2005). Studie vychazi z poznatk, Ze
nejlépe funguji obranné mechanismy téla plisobici proti padu u lidi s dobfe tonizovanou, silnou
a flexibilni posturou. Pravé tane¢ni prvky zlepsSuji rozsah pohybu velkych kloubi i balanci soucasné
a tim sniZuji i miru rizika vzniku padu (Kravitz, 1984). Z podobnych poznatkl vychazi i Sinaki
a Lynn (2002), ktefi zminuji pozitivni u€inky proprioceptivniho tréninku na vychylku t€zZisté téla.
vliv na zlepSeni rovnovahy. SniZzenim vychylky téla dochazi ke zlepSeni stability a tudiZ sniZeni
poctu padi a jejich nasledki.

U skupiny lidi s riznou mirou poruchy funkce dolnich koncetin jsou doporucovany riizné
formy individualnich cviCeni €i cvi€eni ve skupinkach. Cilem cvieni je udrZeni rozsahu pohybu
v kloubech koncetin a po instruktaZzi je dany jednotlivec provadi sam. Nemocni s omezenim
kloubni pohyblivosti pfi zanétlivych a degenerativnich kloubnich onemocnénich, se svalovymi
kontrakturami nebo paretickym postiZenim konéetin potfebuji pfi cviceni pomoc fyzioterapeuta,
protoZe nejsou sami schopni danou terapii provadét (Klan, & Topinkova, 2003). Nejen v téchto
pripadech je vhodna cilena Iééebna rehabilitace. Ta je zaméfena na Upravu svalovych dysbalanci
za pomoci relaxa¢nich, protahovacich a posilovacich technik. Tzv. vyrovnavaci cvi¢eni slouZi
ke zlepSeni svalové sily extenzord zad. Tento trénink zlepSuje svalovou silu a stabilitu téla a miizZe
sniZovat riziko zlomenin obratld vzniklych nasledkem padi (Sinaki et al., 2002). Z pohybovych
dovednosti je také vhodna kontrola ¢i pfipadné korekce dynamického stereotypu chtize at uz
s pomtickou ¢i bez ni.
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ZAVER

Pravidelna pohybova aktivita seniord redukuje riziko padi a jejich nasledkii. Zde vSak neplati
,cim vEtsi mnozZstvi fyzické aktivity, tim 1épe“. Idealni jsou cvicebni programy na stfedni urovni
intenzity. Ne¢innost ¢i naopak nadmérnd mira pohybové aktivity totiZ pfispiva k vy$§imu mnozZstvi
padi, a to zejména pfi vykonavani tézsich ukond v nevhodném prostredi.
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